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6 LEÇONS SUR LES HEMORRHOÏDES. 

orate et de ses successeurs sur les qualités atrabi- 
laires du sang» versé par les hémorrhoïdes ; mais 
il a développé long*uement cette autre théorie que 
le sang» afflue et s'amasse dans les veines anales et 
rectales, lorsqu'il est en trop g^rande abondance 
dans Téconomie, C'est pour débarrasser le sujet 
d'un trop plein qui eût amené une pléthore nui^ 
gible que ces veines reçoivent et parfois laissent 
échapper du sang». Voilà donc les hémorrhoïdes 
devenues avantag'euses pour tous ceux qui en sont 
atteints. La conclusion thérapeutique est toute sim- 
ple. Il convient de favoriser cet afflux, de le faire 
naître même si Ton peut. Mais ce serait aller contre 
les intentions de la nature que de chercher à le 
faire disparaître. Ces fausses idées long*uement dé- 
veloppées dans deux dissertations (1), réunies plus 
tard en un môme volume par Michel Alberti (2\ 
ont eu un immense retentissement, et ont été long»- 
temps préjudiciables aux malades en les privant 
des moyens thérapeutiques qui leur eussent été 
utiles. 

J.-L. Petit, quoique venu un peu plus tard, ne 
paraît pas avoir subi Finfluenoe de Slahl , non 

(1) DissertatîQ de mQtu^angmnis hœmQrrhQidali et hœmorrhnidibus 
externis; Halle, 4698, 4705. 

Disterlatiù de fiœmorrhaidum internarum motu et ileo kfBmatico^ 
hippocratico ; Halle, 4698 et 4707, in-4". 

(2) De Hœmorrho'idibus dissertationespracticœ in volumen collecta: ; 
Halle, 4722, in-4, 
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plus que celle des opinions hippooratiques. Parlant 
surtout d'après son observation propre, il donne 
d'abord de bons détails sur Tétiolog^ie, Les hémor- 
rhoïdes, pour lui, comme pour les anciens, sont de 
nature variqueuse, et elles sont produites par tou- 
tes les causes qui amènent une g'êne dans la cir^ 
culation des veines du rectum. Les tumeurs di^ 
-foie, en particulier, peuvent les occasionner. Voilà 
de bannes notions basées sur Tanatomie et la phy- 
siolog'ie, et qui nous mettent bien loin de Tobscure 
physiolog^ie représentée par Fatrabile et la fluxion, 
Malheureusement J.-L, Petit tombe ensuite dans 
une exag*ération déplorable. Il voit des varices 
dans toutes les maladies du rectum, et fait fig'urer 
dans sa description des hémorrhoïdes, les abcès 
de Tanus, les fissures, les rhag^ades, la paralysie 
du rectum, les maladies syphilitiques de cet or- 
g^ane, etc. J.-L. Petit, en un mot, fait ce que font 
encore aujourd'hui beaucoup de malades. Il ap- 
pelle hémorrhoïde toute lésion douloureuse ou in- 
commode de Tanus, De là résulte qu'il finit par 
oublier les varices elles-mêmes, et qu'il reste fort 
incomplet sur leur thérapeutique. 

Il ne faut donc pas s'étonner si, en France, 
comme partout ailleurs, les opinions de Stahl ont 
longtemps prédominé, et si, malg'ré quelques 
efforts sans retentissement, les idées les plus 
fausses ont continué de rég'ner sur la physiolo^ 



8 LEÇONS SÛR LES HBMORRHOÏDES. 

g^ie pathologique et le traitement de cette ma- 
ladie. 

Le gros volume publié par Trnka à Vienne, à 
la fin du xviii* siècle, n'était pas fait pour dissi- 
per ces nuages. On y trouve la reproduction des 
mêmes hypothèses sur la nature et Futilité des hé- 
morrhoïdes (1). 

Les vingt ou trente premières années du xix® siè- 
cle se ressentent encore des erreurs des siècles pré- 
cédents. L'investigation anatomique, il est vrai , 
s'adresse aux hémorrhoïdes comme à tant d'autres 
maladies. Mais ses premiers résultats ne sont 
pas heureux. Dans une monographie, publiée en 
1812, Delarroque soutient que ces tumeurs ne sont 
pas des varices, comme l'ont admis les anciens, 
mais qu'elles sont constituées par des kystes déve- 
loppés dans le tissu cellulaire, opinion que Réca- 
mier venait de soutenir lui-même dans une thèse 
présentée à l'École de Paris, en 1800. Le reste de 
l'ouvrage de Delarroque est employé à reproduire 
l'ancienne opinion sur le danger de supprimer les 
hémorrhoïdes, et à baser cette opinion sur quel- 
ques faits isolés, sans valeur, que l'auteur n'a pas 
observés lui-même, mais qu'il emprunte aux ou- 
vrages d'Hippocrate , de Galien , de Stahl et de 
Trnka. 

(i) Hiêtoria hœmorrhoidum omnis œvi observata medica continens; 
Vienne, 4794. 
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L'article de Montèg*re, dans le Dictionnaire des 
sciences médicales^ en 1817, n'avait pas mieux éclairé 
les praticiens sur la véritable sig'nification clinique 
des hémorrhoïdes. 

Pendant ce temps, la partie clinique et théra- 
peutique de la question continuait à rester dans le 
doute et l'obscurité. Elle ne s'en est un peu dég^a- 
gée que le jour où les chirurgiens s'emparant de 
ce sujet, et adoptant moins aveug*lément la doc- 
trine des hémorrhoïdes salutaires, ont commencé 
à se préoccuper davantage du soulagement des 
malades. Boyer et Dupuytren en France, S. Cooper 
en Angleterre, ne s'affranchissent certainement 
pas tout à fait des erreurs antérieures, mais ils 
insistent plus qu'on ne le faisait avant eux sur les 
inconvénients d'un bon nombre d'hémorrhoïdes, 
et sur la nécessité d'y remédier sans trop s'inquié- 
ter des dangers imaginaires de leur suppression. 

Bientôt arrive l'article de Bérard, dans le Diction- 
naire en 30 vol. On y trouve une excellente étude 
anatomique, la meilleure qui ait été faite jusque- 
là des hémorrhoïdes, avec la réhabilitation vic- 
torieusement établie de l'ancienne opinion sur 
la structure variqueuse. On y trouve de plus 
une critique régulière et très-juste des hypo- 
thèses hippocratiques et stahliennes sur l'uti- 
lité de ces productions. Malheureusement le clini- 
cien n'est pas à la hauteur du physiologiste. 
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Bérard n'a pas vu un grand nombre d'hémorrhoï- 
daires ; il ne oonnatt pas bien les indications du 
traitement chirurg^ical, ne disting>ue pas oe qui 
convient aux hémorrhoïdes externes et aux inter- 
nes, reproduit, sans en connaître les dangers, les 
opinions de ses contemporains et de ses prédé^^ 
cesseurs sur Tablation avec le bistouri, et, en 
définitive, n'indique rien de positif pour le traite- 
ment. 

Les mômes lacunes se rencontrent dans ceux de 
nos livres français qui ont paru après Tarticle de 
P. Bérard et se sont inspirés de ses idées. Mais 
peu importe. L'impulsion était donnée, les entraves 
apportées à la thérapeutique par les théories ânté^ 
rieures étaient à jamais brisées, et le traitement 
chirurgical de cette maladie est désormais accepté 
par tous comme une nécessité non contestable. 

D'ailleurs les idées sur ce point ne se modifiaient 
pas seulement en France. Le môme mouvement 
se produisait en Angleterre et en Amérique, et 
les travaux de Kirby (1), Brodie (2), Smith (8), 
et quelques autres, établissaient également que les 
hémorrhoïdes ne sont jamais bonnes à conserver, 

({] Qbserv(itiom on the ireatmentQf ^ç^marrhoï^l ^s)ere8ceHQ$%} 
Lonclres, 1818. 

(1) Lectures on hœmorrhotdes. Lonâon med. GazeUe^ 1835. 

(3) Remaria on thç jmthQk^y and tr^a^m^nt Qf hmmorrhQiiçil In-r 
mours. North american journal of médical and surgical menées ; 
avril 1839. 
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lorsqu'elles sont roocaaion de souffranoea ou de 
malaises, et que le chirurgien doit souvent inter- 
venir pour y porter remède. 

Maïs quel est le meilleur mode de traitement? 
Cette question est celle qui a le plus particuliè- 
rement occupé les chirurg»îens dans ces trente der- 
nières années. Elle a été résolue différemment en 
France dans quatre publications importantes dues 
à Ph. Boyer, Amussat, MM. Chassaig»nac et Be- 
noît, lesquels, rejetant avec Bérard les vieilles er- 
reurs médicales des temps passés, s'appliquent à 
faire prévaloir pour cette maladie l'utilité de la 
médecine opératoire, et à en multiplier les res- 
sources. 

Ph. Boyer a le mérite d'avoir adopté franche- 
ment la cautérisation au fer roug'e abandonnée de- 
puis long*temps, et d'avoir invoqué, àl'appui de son 
opinion, des cas bien constatés d'insuccès et même 
de morts après l'emploi des deux méthodes plus 
souvent employées jusque-là, l'excision et la li- 
g^ature. 

Amussat a parlé aussi en faveur de la cautérisa- 
tion, en montrant les dang'ers des autres moyens ; 
mais il préfère le caustique de Vienne au fer rouge. 
Cet auteur a de plus cherché à introduire une in- 
novation déjà conseillée par Sabatier, mais à la- 
quelle on n'avait pas prêté une suffisante attention, 
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celle de ne pas toucher aux hémorrhoïdes externes 
et de s'adresser seulement aux internes. 

M. Ghassaignac a donné une excellente impul^ 
sion à la pratique, et amené de mieux en mieux les 
esprits à une juste appréciation des choses, en ap- 
portant un g*rand nombre d'exemples de tumeurs 
et de flux sanguins guéris sans aucun inconvé- 
nient pour la santé. Il est à regretter qu'abandon^ 
nant les errements de Ph. Boyer et d'Amussat sur 
la cautérisation , il ait donné la préférence à une 
méthode plus séduisante par ses résultats immé- 
diats, mais plus dangereuse. Il est à regret- 
ter aussi qu'il n'ait pas, au moins dans sa pre- 
mière publication, suffisamment tenu compte du 
précepte d'Amussat pour les hémorrhoïdes exter- 
nes. 

Quant h la monographie de M. le professeur Be- 
noît, de Montpellier (1), elle a cette importance, 
qu'émanée d'une école où l'on professe un grand 
respect pour les travaux de l'antiquité, elle combat 
cependant les erreurs acceptées encore par quelques 
médecins, sur la prétendue utilité des hémorrhoï- 
des, et sur le danger de leur suppression. L'auteur 
est partisan du traitement chirurgical dans un 
grand nombre de cas, et, s'efforçant de trouver dans 



(1) Des Tumeurs hémorrhoïdaires et de leur traitement; Mont- 
pellier, i860. 
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l'état (ie cong^estion et de fluxion des contre-indi- 
cations au moins momentanées à son emploi, il 
cherche à préciser le moment où il faut attendre, 
et celui oiji il convient d'ag'ir. Malheureusement le 
sujet se trouva obscurci par le défaut de précision 
de ces mots cong*estion et fluxion, par la difficulté 
de disting^uer, au lit des malades, ces états mor- 
bides de l'inflammation, et surtout par le défaut de 
distinction entre les deux formes principales d'hé- 
morrhoïdes (externes et internes). 

Pendant que ces travaux se succédaient en 
France, ceux de Ferg»usson, Houston, H. Lee et 
Curling», propag'eaient en Ang'leterre des idées 
analog'ues sur la nécessité d'intervenir chirurg'i- 
calement, mais donnaient la préférence aux caus- 
tiques liquides sur le bistouri, Fécraseur linéaire et 
le fer roug^e. 

En somme, lorsque j'eus, pour la première fois, 
à exposer, dans mon cours de patholog^ie externe, 
l'état actuel de la science sur les hémorrhoïdes, je 
trouvai la lumière à peu près faite sur la nécessité 
d'un traitement chirurg'ical. Mais, en faisant appel 
âmes souvenirs cliniques, et en relisant mes obser- 
vations, je dus reconnaître que les descriptions 
de nos auteurs n'indiquaient pas suffisamment 
ce qui convient pour les hémorrhoïdes externes 
et pour les internes. La distinction anatomique 
était faite, mais on ne l'utilisait pas pour la clini- 
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que, et on ne signalait pas les différences fon- 
damentales que présentent et les symptômes et 
le traitement. Je dus reconnaître aussi qu'en 
gpénéral on ne comprenait pas bien les indications 
à remplir dans les hémorrhoïdes internes, qu'on 
allait trop loin en cherchant à les détruire dans 
toute leur épaisseur, qu'on ne se préoccupait pas 
assez, dans le choix des moyens thérapeutiques, 
des dang»ers qu'ils peuvent occasionner, et qu'enfin 
il était impossible, pour les débutants, de se retrou- 
ver au milieu des préceptes contradictoires et 
vagues donnés dans les livres. 

Pour combler ces dernières lacunes, il fallait iso- 
ler, mieux qu'on ne l'avait fait, les inconvénients 
des hémorrhoïdes externes et ceux des hémor- 
rhoïdes internes, indiquer les variétés cliniques des 
unes et des autres et le traitement qui convient à 
chacune de ces variétés, montrer enfin quels sont, 
parmi les moyens dont nous disposons, les plus sim- 
ples et les plus înoffensifs. Je crois être arrivé à ce 
but, en utilisant tout à la fois, comme je le fais pour 
les autres parties de mon enseignement, les docu- 
ments consignés dans les livres et ceux que m'a four- 
nis ma propre observa^tion. J^en suis venu, si je ne 
m'abuse, à éclaîrcir uti peu ce sujet, et à donner 
pour lui ce qui manquait jusqu'à présent : une des- 
cription didactique en rapport avec les besoins 
de la clinique; 



CHAPITRE DEUXIÈME 
t$wê héiiiorrhoïiles exierAern^ 

Je comprends, avec tout le monde, sôus le nom 
d'hémorrhoïdes externes , des tumeurs placées 
continuellement à Textérieur, et développées sous 
la portion de tégument qui limite le contour 
même de Touverture anale. Tantôt elles existent 
seules, tantôt elles coïncident avec les hémor- 
rhoïdes internes. Dans l'un et l'autre cas, leurs 
caractères anatomiques, leurs phénomènes clinî* 
ques et leur traitement diffèrent tellement de ceux 
des hémorrhoïdes internes, qu'il est indispen- 
sable d*en donner une description séparée. 

§ l*"". CARACTÈRES ANATOMIQUËS. 

J'étudierai successivement les caractères anato- 
miques des hémorrhoïdes externes flasques ou 
affaissées^ et ceux des hémorrhoïdes turg'escentes 
ou enflammées* 

I. Caractères anatoniigues des hémorrhoïdes flasques. 

J'aurai à indiquer ici la conformation extérieure^ 
puis la conformation intérieure ou structure de 
Ces tumeurs; 
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1"* Conformation extérieure. — Placées à l'exté- 
rieur de l'anus et immédiatement au-dessous de 
la peau, les hémorrhoïdes externes se trouvent 
entre cette dernière et la face inférieure ou le 
bord du sphincter, en sorte qu'elles ne sont jamais 
exposées à être pincées ou comprimées par ce 
muscle, comme cela a lieu pour les hémorrhoïdes 
internes. 

Elles varient sous le rapport du nombre et sous 
celui du volume. 

Quant au nombre, il n'y en a souvent qu'une 
seule placée à droite ou à gauche, en avant ou en 
arrière. D'autres fois, il y en a deux ou trois 
plus ou moins rapprochées les unes des autres. 
Quelquefois enfin elles existent tout autour de 
l'ouverture anale, où elles forment un cercle ou 
bourrelet (bourrelet hémorrhoïdal externe). Nous 
caractérisons ces différences en disant que les hé- 
morrhoïdes externes sont solitaires, multiples ou 
circulaires. 

Lorsqu'elles sont multiples, et même lorsqu'elles 
sont circulaires ou en bourrelet, elles sont sépa- 
rées les unes des autres par des sillons peu pro- 
fonds, mais toujours assez bien marqués. 

Elles sont alors habituellement peu volumi- 
neuses, grosses tout au plus comme un pois, une 
lentille, rarement comme un petit haricot ou une 
noisette. Elles sont aplaties, ou irrégulièrement 
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arrondies ; leur surface est plissée et comme cha- 
g'rinée; elles ne sont pas pédiculées, mais ont 
une largue surface d'implantation. 

Elles sont molles et s'affaissent entre les doigts 
qui les pressent. 

2"* Structure. — L'hémorrhoïde externe est for- 
mée par les tég*uments de l'ouverture anale, sou- 
levés et allongées par le développement des parties 
sous-jacentes, savoir : le tissu cellulaire et les 
veines. 

Lorsqu'elle est récente et peu volumineuse, le 
tégument ainsi soulevé est celui qui se trouve au 
contour même de l'anus; c'est cette membrane 
plus violette et plus mince que la peau, moins 
rouge et moins ténue que la muqueuse propre- 
ment dite, qui n'est pas encore tout à fait la mu- 
queuse, mais qui en a cependant les caractères 
plutôt que ceux de la peau. L'hémorrhoïde ainsi 
constituée mérite le nom d'hémorrhoïde externe 
muqueuse. 

Lorsqu'elle est plus ancienne et plus volumi- 
neuse, la tumeur est formée par un soulèvement 
simultané de la muqueuse et de la peau, et a deux 
surfaces; l'une externe et inférieure, rosée, re- 
vêtue par la peau ; l'autre interne, violacée, re- 
vêtue par la muqueuse imparfaite dont je viens 
de parler. L'hémorrhoïde externe est alors tout à 
la fois cutanée et muqueuse. 

rîOSSELlN. 2 
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Dans t*eKïtins cas, entirt, plus mi'ésxjue le précé- 
dent, la lumeur, située ùtt peu plu* eli dehôfs dé 
Torifice anal, est rosée sut s^s deux factes,'el paraît 
constituée exclusivcmcnl pur un sôUlèvemeut de 
la peau. L'IiénicTrrhoïde est alors cutanée. 

Que trouve-t-on soùs leîs tég'umeuts, où plutôt 
qu^ls sont les tissus dont le dévieloppement sous là 
membrane lég^umentaire a aiWené cette espèce 
de vég'étation qui caractérise riiémorrlioïde ex- 
terne? Ici j'exposerai d'abord les faits, puis les 
interprétations. 

Faits. J'ai plusieurs ibis disséqué dé ^îes tunie\it*s 
à teur début, notamment \.'hez des femhi^s mortes 
en couches après une pj'Vjmière g*r\3ssesse 'qiiî 
avait déterminé de^ hemoiThoïdeB côïAûlençantéS, 
du g^eni'e de celles que nous avons appelées mw- 
queuses^. La tumeur était petite et ex^cittisi^^tt^ttt 
développée sous la membrane ^muqueuse. En la 
fendant pour examiner son contenu^ j'ai d'abord 
constaté que cette membrane elle-même n'était ni 
épaissie, ni indurée, et j'ai trouvé dans le pli ou 
pi'olong'ément tégnimentaire une ou \teux veines 
dilatées, ou varices. Celles-ci se eontintiaient avec 
les veines dti réseau sous - muqueux , toujout*» 
abondant dans cette région , réseau à l'a formation 
duqnel contribuent en bas les veines hémor- 
rhoïdàles inférieures branches de la honteuse 
interne, et plus haut les hémori^hoïdales stif>é- 
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rieures, branches termioales de la petite mésa- 
raïque. 

Il m'a paru quelquefois que la dilatation se 
faisait seulement aux dépens d'une partie limitée 
de k paroi veineuse, et constituait Tampoule 
latérale, bien vue et décrite par M. le profes- 
seur Jobert de Lamballe (1). Plus souvent Tarn- 
poule est formée aux dépens de tout le contour 
de la veine et mérite alors le nom d'ampoule cir- 
culaire; elle se. continue par ses deux ext^mités 
avec le ramuscule sur le trajet duquel a eu lieu 
la dilaitation. 

La nature veineuse du conduit qui se trouve 
dans rirèmorrhoïde récente se démontre d'ailleurs 
de deux façons : par la dissection sans injection 
préalable, et par la dissection après injection. Dans 
le premier cas, on voit parfaitement un canal 
rempli par un caillot stwig'uin ; si on fend ce canal, 
et qu'on enlève le caillot, otl trouve l'aspect lisse de 
la membrane interne des veines, et om peut voir 
que par ses extrémités Tampoule se continue avec 
une des petites veines circon voisines. Dans ie 
deuxième cas^ la matière à injection qui distend 
l'ampoule se continue avec le réseau veineux injecté 
. ltii-même,et, par son intermédiaire, avec les troncs 
dont j'ai parié tout à l'heure. L'injection, il est 

(1) WaUé des imtlàéi^ ehirurgicaks du eùnalin^Hnàiy 1. 1^, i^^^i 
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vrai, ne réussit pas toujours ; on la lait bien arriver 
de haut en bas par la petite mésaraïque, c'est-à- 
dire dans les réseaux dont le développement forme 
les hémorrhoïdes internes; mais on a plus de peine 
à la faire parvenir dans ceux qui forment les hé- 
morrhoïdes externes, parce que, dépendant de la 
veine hypog'astrique, ceux-ci sont pourvus de val- 
vules, et qu'à cause de cela le liquide ne peut être 
poussé du tronc vers les branches, comme cela a 
lieu dans la petite veine mésaraïque, qui est dé- 
pourvue de valvules. Néanmoins, je suis parvenu, 
sur une pièce que je mets sous les yeux de mon 
auditoire, à faire pénétrer l'injection dans les va- 
rices qui forment les hémorrhoïdes externes, en 
joussant le liquide tout à la fois par la veine mé- 
waraïque inférieure et par la veine dorsale de la 
verg'e. 

Notre musée possède d'ailleurs deux pièces in- 
jectées par M. le D*" Dubrueil, prosecteur de la 
Faculté de médecine de Paris, pièces sur lesquelles 
on voit très-bien à l'extérieur de l'anus des dila- 
tations veineuses ampullaires ayant certainement 
contribué, pendant la vie, à lormer des hémor- 
rhoïdes externes. 

Autour de la veinule ou des veinules (car il peut 
y en avoir plusieurs dans une même hémorrhoïde), 
autour, dis-je, des veinules dilatées, on ne trouve 
que du tissu cellulaire ou conjonctif très-fin, for- 
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mant une lame extrêmement mince entre le tég^u- 
ment soulevé et la Avarice. 

Lorsque rhémorrlioïde externe est ancienne et 
se présente avec un volume un peu notable, on y 
trouve encore quelquefois une ou plusieurs dilata- 
tions veineuses, comme celles dont il était question 
tout à Fheure. Mais il y a, de plus, autour de ces 
varices, une abondante quantité de tissu cellulaire, 
tantôt lâche, tantôt épaissi, et condensé par un 
travail d'hypertrophie ou par Finfiltration^ dans 
ses mailles, d'une certaine quantité de matière 
plastique, et cela sans que le tég^ument lui-même, 
peau ou muqueuse, présente un épaississement 
analog*ue. L'hémorrhoïde est alors tout à la fois 
variqueuse et celluleuse. 

Dans d'autres cas, on trouve bien au centre de 
la tumeur un ou deux caillots sang'uins ; mais il 
n'est plus possible de suivre une paroi veineuse se 
continuant avec les réseaux les plus voisins, et 
l'injection, de quelque manière qu'elle soit poussée, 
ne vient pas remplir l'espace occupé par les cail- 
lots. Il y a, d'ailleurs, autour des caillots sanguins, 
du tissu cellulaire lâche ou épaissi. L'hémorrhoïde 
est donc celluleuse^ comme tout à l'heure, mais elle 
n'est plus évidemment variqueuse, et la présence 
de l'élément vasculaire n'est plus indiquée que par 
des caillots dont la communication avec le système 
vasculaire n'est pas démontrable. 
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Sx y au lieu d'un seul ou de deux caillots $an« 
g'uins dans une même tumeur, on en trouvait un 
plus g^rand nombre de petit volume, ohaoun d*eux 
occuperait une loge ou vacuole, et pour peu quç le 
tissu cellulaire contenant ces vacuoles fût lâche, 
Tapparénoe aurait quelque chose de spong^ieux et 
d'analog'ue au tissu érectile. L'hémorrhoïde pour^ 
rait alors être nommée spongieuse ou érectile. 

D'autres fois, enfin, on ne trouve plus de sang» 
liquide ni ooag^ulé dans l'épaisseur de Thémor^ 
rhoïde; on n*y rencontre plus de cavités appré- 
ciables à l'œil nu. L'injection ne permet plus de 
voir que quelques artérioles, et il n'y a, au-dessous 
du tég*ument qui est toujours sans aug^mentation 
d'épaisseur, que du tissu cellulaire plus ou moins 
dense, L'hémorrhoïde, en un mot, est exclusive- 
ment celluleuse ; c'est à cette forme, sans doute, 
que les auteurs anciens, sans s'expliquer bien clai- 
rement, ont donné le nom de marisques, et c'est 
elle que quelques modernes, notamment M. Cur- 
ling», ont comparée à des verrues. 

interprétations. Tels sont les faits. Plaçons main- 
tenant à côté d'eux las opinions qui ont été émises 
sur la composition anatomique des hémorrhoïdes, 
et voyons jusqu'à quel point ces opinions sontd'ac* 
cord avec les résultats de l'investigation, La plus 
ancienne et la plus générale, celle qui se trouve 
dans Hippocrate, Celsa, et dans un g^and nombre 
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4'autei|rs, jqsqu'à M. Jobert de Lamballe, qui Ta 
uon-seulemant exposée, mais aussi déqionlrée, est 
celle qpi cQq^içlêre les hémarrhoïdes comme dea 
varices, pii appliquant cette proposition aussi bien 
mw \ïévf\orvt\Qide^ internes pour lesquelles il n'y a 
pas, PQus le verrons plus loin, de discussion pos- 
sible^ qu'aux hémorrhoïdes externes. Cette opinion 
est pwfailement justifiée par l'étude des bémor- 
rhoïdes récentes, puisqu'elle nous lUit voir des 
dilatations variqueuses incontestables au-dessous 
de la meipbrane muqueuse. 

D'après une autre opinion avancée par GuUen (1) 
et, au commencepfient de oe siècle, par Récamier, 
dans une tbèse qui a eu un grand retentissement 
(Paris, 1800, frimpire an VIII), ainsi que dans 
Touvrag^e de Delarroque (2), les héniorrboïdes 
aéraient constituées par un tissu spong^ieux dans 
les mailles duquel le sang» serait versé par la rup- 
ture de quelques vejnes non dilatées, et les tumeurs 
seraient dues à Tenkystementdu sang* dans l'épais- 
seur du tissu cellulaire. On voit que cette opinion 
peut s'appuyer sur cet ordre de faits assez fré- 
quents dans lesquels une hémorrhoïde plus ou 
moins ancienne renfermp ça et là des caillots san- 
g'uins au milieu d'une masse celluleuse hypertro- 
phiée. Seulement, c'est dépasser les limites d'une 

( 1 ) Éléments de médecine pratique, 
(2) Traité des hémorrhoides, 1812. 
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observation rigoureuse que d'admettre que le 
point de départ de la tumeur est bien un épanche* 
ment sanguin à la suite d'une rupture veineuse. 
Comment savoir d'abord si cette rupture s'est faite 
sur des veines non variqueuses ou sur des varices ? 
Gomment distinguer ensuite le caillot consécutif à 
un épanchement ainsi produit de celui qui se serait 
formé dans une veine oblitérée plus tard? Les au- 
teurs que j'ai nommés ont d'ailleurs eu le tort d'a- 
dapter leur opinion à toutes les hémorrhoïdes sans 
distinction, tandis qu'elle ne peut supporter un 
instant l'examen pour les hémorrhoïdes internes. 
Delarroque est allé aussi loin que possible dans 
celte voie; car non* seulement il a admis que les 
hémorrhoïdes étaient formées par des aggloméra- 
tions de kystes sanguins, mais il a vertement com- 
battu l'opinion ancienne qui les attribuait à des 
varices. 

Suivant une opinion très-rapprochée de la pré- 
cédente, et qui a été émise par P. Bérard, dans Tar- 
tîcle hémorrhoïdes du Dictionnaire en 30 volumes, 
la tumeur serait fournie, non pas toujours, mais 
souvent, par l'enkystement du sang à la suite de 
la rupture d'une varice préalable. Cette opinion 
s'appuie sur le même ordre de faits que la précé- 
dente. Sans être susceptible de démonstration ri- 
goureuse, elle a cependant l'avantage d'admettre 
un point de départ analogue à celui qui est bien 
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démontré pour les hémorrhoïdes naissantes, sa- 
voir, une dilatation variqueuse. 

D'autres, parmi lesquels on cite Laënnec et Bé- 
olard, ont pensé que Thémorrhoïde externe était 
constituée par du tissu érectiie, c'est-à-dire par 
des mailles celluleuses dont les vacuoles seraient 
tapissées par la membrane interne déveines de nou- 
velle formation, développées dans le tissu cellu- 
laire sous- tég'umen taire. Les mêmes faits que tout 
à l'heure servent d'appui à cette théorie ; cepen- 
dant la structure parfaitement érectile n'est pas 
facile à démontrer, en ce sens que là où Ton trouve 
les vacuoles contenant des caillots sang^uins, on 
ne voit pas toujours la communication de ces 
vacuoles les unes avec les autres et avec les 
veines. 

Il me paraît facile de concilier ces diverses opi- 
nions, sans se mettre en désaccord avec les faits. 
On ne peut nier qu'à leur début les hémorrhoïdes 
externes soient formées par des varices, puisque 
toutes les fois qu'on a occasion de les étudier à 
cette époque, on trouve la dilatation veineuse. 

Ce point de départ une fois accepté, il devient 
indispensable de chercher l'explication des di- 
verses formes que nous venons d'indiquer. Rien 
n^empôche d'admettre, avec P. Bérard (1) et 

(i) Article HÊMOi^nHoTDES du Dictionnaire en 30 volumes. 
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M, Jpbert de Lamhalle (i), qu'elles résultent de 
transformations analog'ues à celles que nous obser- 
vons dans Jes varices d'autre^ réglions du copps. Au- 
tour de r^nus, comme sur les n^emhres, plus sou* 
vent même que sur les membres, sans doute h cause 
de la pression et de 1 -irritation incessamment occa- 
sionnées par la défécation et la station assise, les 
varices s'enflamment. Comme conséquences de ces 
petites phlébites récidivantes, il peut survenir 5 
1* uue coag^ulation du sang*; 2^ une oblitération 
de la veine en deçà et au delq. de la ooag*ulation ; 
3** à la long^ue une résorption du caillot. Plaçons, 
à côté de ces modifications amenées par la phlébite 
dans les varices elles-mêmes , Tépaississement 
du tissu cellulaire ambiant par propagation de 
l'inflammation jusqu'à lui, nous aurons toutes les 
formes dont j'ai donné la description : des varices 
i^imples soulevant la muqueuse ou la peau, sans 
tuméfaction du tisgu cellulaire ; une masse cellu- 
leuse, ftvec des caillotsi disséminés; et enfin une 
masse pelluleuse sans varices et sans caillQts,consti- 
tuant des tumeurs analog^ues à certaines verrues 
[hémorrhdides verrugneiises de Curling, \mnsqi(e^ ou 
figwi des qut^urs anciem). 

^ans dPHte on peut adresser à cette interprélar 
tion V^bjeotion que, pour chftpup des cas où il n'y 

(I) Lor, rit. 
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a plus de comnRuaio^tion évidente eplrçi Vhépitorv». 
rboïde et les réseau^ç veineux, un ne pouryc^ pas 
donner la démonstration de Vorig'ine yf^riqueuae ; 
mais, du moment où ce point de départ est ineont- 
testahte dans toutes les liémorrhoïdes récentes, çt 
OÙ la pathologfie et la clinique font aisément çpm-^ 
prendre les transformations ultérieures des varice^ 
Qi du tissu cellulaire, il me paraît impossible de 
trouver une théorie plus satisfaisante, Au besoin, 
je l'appuyerais encore sur les notions que nous pos- 
sédons concernant les hémorrhoïdes internes. Nous 
verrons bientôt que celles-là sont incontestable- 
ment variqueuses à toutes les époques de leur 
existence. N'est-ce pas une raison pour croire que 
les hémorrho'tdes externes, qui ont tant d'analog»ie 
avec elles, qui d'ailleurs coïncident si souvent avec 
elles, ont une origine identique, et que la différence 
du siège explique seule les différences de structure, 
les hémorrhoïdes externes étant, par leur situa- 
tion, beaucoup plus exposées à la phlébite, et le 
tissu cellulaire de la région anale ayant une ten- 
dance à l'épaississement, qui n'existe pas dans les 
points plus élevés du rectum. 

Je consentirais d'ailleurs, sans perdre de vue 
cette origine, à admettre aussi avec Bérard que, 
dans certains cas, les varices se sont rompues et 
ont permis au sang de s'infiltrer, et même de s'enrr 
kyster dans le tissu cellaire ; mais ce sera encore 
une forme accidentelle consécutive aux varices, 
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et non une espèce particulière de la maladie. 
En résumé, le tort qu'ont eu les auteurs que 
j'ai cités plus haut a été de donner une opinion 
trop exclusive, en présentant comme habituelle la 
structure qu'ils avaient eu l'occasion d'observer. 
La vérité est que cette structure est variable, et 
que les variétés dépendent des modifications sur- 
venues, tant dans les varices primitives que dans 
le tissu cellulaire environnant. 

II. Caractères anatomiqnes des hémorrhdides 
externes turgescentes. 

Nous ne les connaissons pas d'après les études 
cadavériques, J)arce que la mort n'a pas lieu habi- 
tuellement pendant la turg^escence des hémor- 
rhoïdes, et que sur le cadavre on n'a jamais eu 
l'occasion d'examiner que les hémorrhoïdes affais- 
sées. Nous sommes donc obligés de nous en tenir 
aux présomptions fondées sur l'observation cli- 
nique et sur les notions anatomiques relatives 
aux hémorrhoïdes flasques. 

Il est incontestable, d'abord, qu'au moment où 
elles deviennent le siég'e du mouvement inflam- 
matoire ou fluxionnaîre, les hémorrhoïdes externes 
aug*mentent de volume et de consistance, s'arron- 
dissent et se tendent; elles prennent en même 
temps une teinte bleuâtre du côté qui correspond 
à la membrane muqueuse. 
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Mais (juels chang^ements auatoniiques survien- 
nent alors dans leur intérieur? Sans doute ils 
varient suivant les modifications qui ont déjà eu 
lieu antérieurement dans la structure. 

Lorsque l'état variqueux est prédominant, il est. 
probable que la turg^escence est due à un arrêt et 
à une coagulation analog^ues à ceux qu'on observe 
dans toutes les phlébites. 

Il est probable aussi que le tissu cellulaire am- 
biant s'infiltre de sérosité et de matière plastique, 
et que c'est là parfois le point de départ du travail 
hypertrophique du tissu conjonctif. 

Lorsque c'est la structure celluleuse qui prédo- 
mine, il est probable qu'une plileg*masie se déve- 
loppe encore dans le tissu conjonctif, et amène 
une nouvelle aug^mentation de volume qui pourra 
persister au moins en partie. 

Je ne prétends pas dire par là que l'épaississe- 
ment et l'hypertrophie du tissu conjonctif, dans les 
hémorrhoïdes externes, soient la conséquence ex^ 
clusive d'un travail inflammatoire évident. On les 
voit aussi dans des- hémorrhoïdes qui n'ont jamais 
été enflammées, et on peut les attribuer dès lors 
soit à une inflammation lente et inaperçue, soit a 
une modification nutritive diftîcile à préciser, ana- 
logue à celle qui amène le gonflement du prépuce 
à la suite de certains chancres, le sclérème des 
nouveau-nés, l'éléphanliasis des adultes. 
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m. Caractères anatorniques des héniorriidides exte^'nes 
indw^ées. 

Dans quelques cas rares les hémorrhoïdes ex- 
ternes, après être devenues une ou plusieurs fois 
lurg'escentes, n'ont pas repris Taspect et le volume 
des hémorrhoïdes flasques, mais sont restées indu- 
rées. En pareil cas, le tég^ument a conservé son 
épaisseur et sa structure normales, et ne présente 
aucune des lésions qu'on observe dans un certain 
nombre de verrues. On trouve sous la peau et sous 
la muqueuse un tissu blanc, dense et d'apparence 
fibreuse avec un peu de liquide séreux infiltré. On 
ne voit dans l'épaisseur de ce tissu que quelques 
rares vaisseaux sang-uins, il n'y a plus ni les veines 
évidentes des hémorrhoïdes variqueuses, ni les 
cavités à contenu sanguin <les hémorrhoïdes cellu- 
leuses ; tout se réduit à une trame fibreuse, et, 
d'après les antécédents, on est autorisé à penser que 
cette trame est résultée de la transformation ultime 
du tissu conjonctif , après coag'ulation d'abord et 
oblitération des varices primitives, puis après ré»- 
sorption des caillots, et fusion des restes de la paroi 
veineuse avec le tissu cellulaire ambiant passé de 
plus en plus à l'état fibreux. C'est à cette variété 
qu'on peut donner le nom d'hémorrhoïdes verru* 
queuses> quoique, des deux lésions habituelles,- 
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les varictes et rhypertroj^hte celluleuse, on n'eti 
trouve itei qu'une^ Thyperlrophie ou tranâ^for*- 
ntation fibrelkse du tissu cellulaire. Vue à Tex- 
térîfeur^ surtout Jjeiidant le vie, rhértiorrhoïde 
externe indurée ressemble beaucoup aux tumeurs 
d'orig»ine vénérienne que nous appelons condy- 
lomes. L'examen microscopique y trouve les diffé- 
rences suivantes : Dans llhémorrhoïde^ l'épaissîs- 
sem^ent est dû biieii plus au tissu conjonctif sous- 
cutané qu'à ia peau elle-mcmé. Dins le côndyioiwe, 
Tépais^^senfént ^est le résultat d'une hypertrophie 
dés lyâpilles derrtiiqu^si, et sui'toût d'une hyper- 
g'énèse épithéliale; c'est en un mot une lésion hy- 
peMirophique de la peau^ tandis que rhém^yrrhoïde 
indurée est une lésion hypertrophique du tisàu cel^ 
lulaire. Je dois cependant déclareir que je n'hi j^ai 
eu .jusqu'à présent Toccasion d'étudier tes carac^ 
t^res microscopiques des béAiordioïdes indurée^. 
J'ai plnsietlt's lois invité M. Nîcaise^ ancien interne 
de tnon service et anatomiste dtstingHaé, à exaiînine^ 
comparativement des hémorrhoïdes flasques et de 
véritables côndylomes ; les différences qu'ila con-' 
statéés sont bien 'celles queje donnais tout à l'heure, 
Je fjondus par analogie que l'hémorrhoïdè indurée 
doit être aussi <îonstituce j>ar une hypertrophie 
du tissu tseltefeire.; mais je regrette que là raT:*èté 
de Kiette forme d'hémorrhoïdes m'ait empêché d'en 
rencontrer dans ces 'dei^iei^s teinps un ^xemplci 
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Il serait curieux que l'inflammation chronique pro- 
duisît, avec l'induration, des lésions analogues à 
celles du condylome vénérien. Cela n'est pas pro- 
bable, mais il ne m'est pas permis d'être plus affir- 
matif. 

52. — ETIOLOaiE. 

Nous ne connaissons pas de causes spéciales ; le 
peu que nous savons sur ce sujet s'applique aussi 
bien aux hémorrhoïdes internes qu'aux externes. 

Il n'y a surtout pas de causes occasionnelles évi- 
dentes, et je n'ai àsig^naler que des causes prédis- 
posantes. 

En premier lieu, je trouve des causes prédis- 
posantes anatomiques et physiolog'iques, savoir : 
i" la déclivité qui rend difficile la marche du sang* 
veineux; 2** l'abondance des veines dans cette région 
où se trouve la jonction du système veineux gé- 
néral et du système de la veine porte ; 3° l'absence 
de valvules dans les réseaux dépendant de la veine 
porte, ce qui favorise la stase du sang dans tous 
*les réseaux veineux de la région ; 4^ la constipa-^ 
tion, laquelle, en soumettant le rectum et l'S iliaque 
du côlon à une grande distension, soumet en même 
temps les veines sous-muqueuses de cet intestin et 
celles de l'anus à un certain degré de stase san- 
guine ; 5' la grossesse chez les femmes, et les tu- 
meurs de toute espèce capables de comprimer la 
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veine hypog'astrique ou la fin de la petite mésa- 
raïque.ou Filiaque primitive, et d'y ralentir assez 
la circulation pour que, de proche en proche, le 
sang» s'accumule dans les veines de l'anus et amène 
leur état variqueux. 

Pour que les hémorrhoïdes se produisent, il faut 
qu'une ou plusieurs de ces causes aient ag'i pen- 
dant long'temps^ ou un g^rand nombre de fois. Il 
est sans doute nécessaire aussi que, par les prog^rès 
de l'âg'e, les parois veineuses se soient assez affai- 
blies pour se laisser distendre ; car cette maladie 
ne se voit pas chez les enfants ni chez les jeunes 
gens (1), et n'apparaît g'uère avant ving't-cinq ou 
trente ans. 

Les deux sexes y sont exposés, mais chez la 
femme la g*rossesse en est la cause la plus fré- 
quente. Si l'on mettait cette origine à part, on 
trouverait les hémorrhoïdes beaucoup plus com- 
munes chez les hommes, sans qu'il soit possible 
d'en donner une explication satisfaisante. 

(1) J*ai trouvé dans quelques ouvrages, et notamment dans celui 
de Delarroque, Tindication d'hémorrhoides chez les enfants. Mais 
les faits sont trop peu détaillés pour qu'on puisse être sûr qu'il 
ne s'agissait pas d'autre chose, de polypes du rectum par exem- 
ple. Il ne faut pas" oublier, en effet, que jusqu'à nos jours on a 
admis l'existence des hémorrhoïdes sans y regarder, et tout sim- 
plement parce qu'il était question soit de saignements par l'anus, 
soit de douleurs pendant la défécation. Je croirai aux hémor- 
rhoïdes externes chez les enfants lorsque j'en aurai vu, ou lors- 
qu'un observateur sérieux, après un examen bien fait, aura dit 
en avoir vu. 

0OS&EL1N. 3 



34 LKCONS SUK LES HËMORRHOÏDËS. 

^ Mais, ne faudrait-il pas faire intervenir comme 
cause prédisposante, et même dans une certaine 
mesure^ comme cause occasionnelle un de ces 
afflux sanguins de cause inconnue qu'on a dési* 
gnés sous les noms de congestion ou fluxion hémor- 
rhoïdale? Stahl (1) et Alberti au xviu* siècle, Mon- 
tègre (2) et Roche (3) au xix*, ont tout particu-' 
lièrement insisté sur cette fluxion sanguine. Ils eu 
font partir la lésion veineuse qui, suivant eux, 
n'est qu'une conséquence de la distension souvent 
répétée^ la maladie principale étant essentiellement 
constituée par l'afflux sang^iin qui se fait de temps 
à autre dans le système vasculaire du rectum. 

Mais soumise au contrôle de l'observation cette 
théorie devient bientôt insoutenable. En effet, en 
dehors des explications anatomiques et physiolo- 
giques que j'ai données pour l'origine des va- 
rices anales, explications analogues à celles que 
nous sommes forcés d'invoquer pour les autres 
varices, notamment celles des jambes et celles du 
scrotum, comment démontrer l'existence d'un 
trouble physiologique consistant en un afflux san- 
guin ? Il faudrait trouver des malades qui, plus oU 
moins longtemps avant de sentir des tumeurs 
et de constater l'afflux, auraient eu fréquem^ 

(i) Loc, cit, 
" (2) Art. HéhorrroIdes du Dict. de mêd. en 50 vol. 
(3) Art. HÉMoURHOlDEâ du Dict. de méd. en 15 voL 
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ment et à d'autres moments qu'à ceux des g^arde- 
pobes, la sensation de plénitude g^ênante ou dou- 
loureuse, ou bien il faudrait avoir eu Toccasion de 
faire des explorations pour constater cette cong^es- 
tion à Tépoque oii il n'y avait pas encore de tu- 
meur. Or, la question n'a pas été jug^ée avec des 
arg^uments de cette sorte ; on a observé des hé- 
morrhoïdaires qui avaient de temps en temps la 
plénitude cong-estive de leurs varices hémorrhoï- 
dales, d'abord petites, puis de plus en plus volu- 
mineuses, mais cette plénitude résultait plutôt de 
la stase mécanique dont j'ai tout à l'heure exposé 
les causes très-appréciables, que de l'afflux dyna- 
mique et physiolog'ico-patholog'ique dont on a 
parlé si complaisamment, sans pouvoir le démon- 
trer. 

On donne encore comme cause prédisposante et, 
à la longue, occasionnelle des hémorrhoïdes, rem- 
ploi de certains purg-atifs et notamment de l'aloès. 
On a même été jusqu'à conseiller quelquefois l'u- 
sage de ce médicament pour faire naître des hé- 
morrhoïdes, ou pour déterminer des congestions 
vers celles qui existaient déjà. Ici je crains qu'on 
ait fait une confusion, et qu'on ait trop facilement 
conclu, sans examen, de la production de quelques 
douleurs anales àla production d'hémorrhoïdes. Il 
me paraît incontestable que l'aloès, administré plu* 
sieurs seinaities de suite à la dose de 10 à 30 cen^ 



36 LK<;OXS Sl.R LES HKMORRHOIDKS. 

ligrainiiies par jour, peut produire, avec les en- 
vies fréquentes d'aller à la g'arde-robe et les 
efforts répétés d'expulsion, une tendance au pro- 
lapsus de la muqueuse et une certaine douleur, 
compagne inévitable de ce prolapsus. II n'est pas 
moins évident que, dans les cas où des hémor- 
rhoïdes internes ou externes existent déjà, ces 
tumeurs, irritées par le ténesme et les efforts 
répétés, peuvent se congestionner, s'enflammer, 
saig'ner même, si elles étaient excoriées aupara- 
vant, ou si les efforts nouveaux amènent une 
excoriation qui n'existait pas encore. Mais, d'une 
part, ce n'est pas en vertu d'une propriété congres- 
tive particulière des veines hémorrhoïdales que 
l'aloès ag^irait; c'est en provoquant desg*arde-robes 
réitérées, et sans doute tout autre purg^atif employé 
de la mênie façon donnerait les mêmes résul- 
tats. En second lieu, si le g'onflement et le saig^ne- 
ment des liémorrhoïdes déjà existantes et notam- 
ment des hémorrhoïdes internes sont provoqués par 
l'aloès, ce n'est pas une raison pour que les va- 
rices initiales des hémorrhoïdes externes lui soient 
dues. Au moins, je n'ai pas eu l'occasion de con- 
stater ce phénomène, et je ne vois pas que ceux qui 
en ont parlé l'aient constaté eux-mêmes. Us me 
paraissent avoir fait, comme font les malades, 
c'est-à-dire avoir appelé hémorrhoïdes les douleurs 
et le saig'nement qui surviennent passag^èrement 
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après radministration souvont répétée de Taloès, 
mais je ne crois pas qu'ils aient examiné l'anus 
pour savoir si avant l'emploi du médicament, il n'y 
avait pas déjà des tumeurs, et des varices hémor- 
rhoïdales, et si réellement il s'en est formé après 
cet emploi. Nous avons là un exemple, à ajouter à 
bien d'autres, de la facilité avec laquelle on a ac- 
cepté, sans examen, pour cette maladie, une opi- 
nion avancée à la lég^ère. 

Il est vrai que n'ayant jamais eu l'occasion 
de prescrire l'aloès en vue de provoquer des hé- 
morrhoïdes, par la raison toute simple qu^ je con- 
sidère cette provocation comme inutile , sinon 
comme dang^ereuse, je ne saurais appuyer mes 
doutes sur mon observation personnelle. J'invo- 
querai donc l'autorité d'un des médecins les plus 
compétents de notre époque. M. le professeur 
Trousseau s'exprime ainsi dans l'article Aloès (pro- 
priétés thérapeutiques) du Dictionnaire en 30 vo- 
lumes : «Toutefois, il n'est pas toujours facile d'ob- 
« tenir ce dernier résultat (faire naître les hémor- 
« rhoïdes). J'avoue que j'ai bien souvent cherché à 
« l'obtenir et que mes efforts ont toujours été inu- 
«tiles. J'ai pu, il est vrai, dans le plus g^rand 
% nombre de cas, causer une vive irritation de l'ex- 
«trémité de l'intestin, une pesanteur incommode 
«dans le bas-ventre, quelquefois même un écou- 
olement de sang» assez abondant par les vaisseaux 
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aht5moiThoï(Jaux; mais je ne pouvais développer 
«de véritables tumeurs hémorrhoïdales, h moins 
«que les malades n'en eussent eu auparavant.» 

Il y a donc dans ce sujet deux questions impor- 
tantes qui ne me paraissent pas avoir été soumises 
jusqu'ici à l'observation rig^oureuse qui fait le ca- 
ractère de notre médecine contemporaine. La pre- 
mière est de savoir s'il est vraiment utile de ftiire 
naître la maladie ou l'infirmité hémorrhoïdaire 
chez ceux qui n'en sont pas encore atteints; la se- 
conde est de déterminer si réellement l'aloès ou 
tout autre purgeai if amène ce résultat. Pour moi, 
n'ayant vu et ne trouvant aucun fait positif à 
l'appui de Tune et de l'autre propositions, je les 
déclare toutes les deux inexactes. 

Quant à l'épaississement du tissu cellulaire, qui 
entre pour une g*rande part dans la constitution 
des hémorrhoïdes externes, ncms ne pouvons lui 
reconnaître les mômes causes que pour le déve- 
loppement des varices; car ce ne sont ni la consti- 
pation ni les conditions anatomiques défavorables 
au retour du sang* veineux qui peuvent amener 
ces modifications. Elles sont, comme je l'ai dit 
plus haut, la conséquence de l'état variqueux et 
surtout des inflammations successives qui, surve- 
nues dans les varices, se sont propag'ées au tissu 
ambiant. 
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§ 3. SYMPTÔMES DES HEMORRHOÏDES EXTERNES. 

I. Symptômes des hémorrhoides tout à la fois cuta- 
nées et muqueuses, — Je supposerai d'abord (ce sont 
les cas les plus fréquents) que les hémorrhoides 
ne sont plus récentes, et qu'elles sont ou cutanées 
et niuqueuses, ou cutanées seulement. Je m'oc* 
cuperai plus loin de la symptomatolog*ie des hé- 
morrhoides externes muqueuses. 

Les symptômes diffèrent suivant que les tumeurs 
sont flasques, turg^escentes ou indurées. 

A. Sympt6m£S des hémorrhoides flasques. Pour les 
hémorrhoïdes flasques^ il n'y a habituellement pas 
de symptômes fonctionnels : aucune douleur, au- 
cune gêne, ni dans la station assise, ni pendant 
la marche, ni au moment de la défécation. Qu'il 
8*ag*isse d'une hémorrhoïde solitaire ou d'un bour- 
relet, du moment où les tumeurs sont afftiissées, 
tout se borne à quelques symptômes physiques : 
prolongements cutanés, ridés à leur surface, mous 
et indolents au toucher, si peu incommodes que 
le chirurg'ien n'est appelé à les voir que dans les 
cas où il est consulté pour quelque autre maladie 
de la rég^ion ano-périnéale. 

De temps en temps cependant, les hémorrhoïdes 
externes, sans passer à la turg»escence inflamma- 
toire, se gonflent un peu, donnent lieu à quelques 
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cuissons ou démang*eaisons pendant une demi- 
heure ou Iroisquarls d'heure. Mais ce sont encore 
des phénomènes tout à fait passagers et trop peu 
douloureux pour que le chirurg^ien soit consulté. 

Cet état de choses mérite-t-il d'être appelé con- 
g'estion, fluxion hémorrhoïdaire ? Assurément ces 
mots ont un sens trop peu précis pour qu'on soit 
blâmé de les employer, si on le jug^e convenable. 
Mais, comme il n'est pas certain que ce g*onflement 
lég'er et ces démang'eaisons soient occasionnés 
par l'accumulation du sang» dans la portion vari- 
queuse de la tumeur, comme il est même probable 
qu'il s'ag*it seulement dans ces cas d'une irritation 
delà peau, et, par suite, du tissu cellulaire encore 
lâche de l'hémorrhoïde, il vaut mieux ne pas ap- 
pliquer ici ces mots de fluxion et de cong^estion, 
dont on a tant abusé. Remarquez d'ailleurs que 
ces petites modifications passag^ères ne se terminent 
pas habituellement par l'issue du sang*, comme 
cela a lieu pour les hémorrhoïdes internes, à la 
suite de leur distension préalable qu'on pourrait à 
la rig^ueur considérer comme résultant d'une 
fluxion. 

Il n'est pas impossible non plus que la peau de- 
vienne, sur les hémorrhoïdes externes, eczéma- 
teuse ou érythémateuse, et que, ces dermatoses 
prenant la forme humide, donnent lieu à des 
démang^eaisons et à de véritables douleurs ; il n'est 
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pas impossible même que des excoriations cuta- 
nées étendues, ou des g'erçures occup^-nt i'ouver- 
lure anale se produisent à la suite de Teczéma, 
Mais, en pareil cas, les symptômes qui survien- 
nent appartiennent à la peau et non pas aux 
hémorrhoïdes elles-mêmes. 

B. Symptômes des hémorrhoïdes externes turges- 
centes. J'appelle turgescentes les hémorrhoïdes ex- 
ternes qui se g^onflent douloureusement et d'une 
façon passag*ère. Ce gonflement, s'accompag'nantde 
douleur et de chaleur , doit être considéré comme 
de nature inflammatoire; on pourrait dès lors dire 
aussi bien que les hémorrhoïdes sont enflammées ; 
et comme le point de départ de la turg^escence in- 
flammatoire est souvent une accumulation de sang^ 
dans les varices hémorrhoïdaires, on pourrait en- 
core dire de ces hémorrhoïdes qu'elles sont conges- 
tionnées. En un mot, il n'y a pas d'appellation uni- 
versellement adoptée pour les phénomènes dont je 
vais donner la description, non pas qu'ils soient 
restés inconnus, mais parce qu'on les a confondus 
avec les accidents des hémorrhoïdes internes, 
pour lesquelles les auteurs dont j'ai parlé plus 
haut avaient fait adopter l'idée de congestion ou 
fluxion plutôt que celle d'inflammation. 

Il est très-vrai que le gonflement douloureux 
des hémorrhoïdes externes coïncide souvent avec 
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le prolapsus douloureux des hémorrhoïdes in- 
ternes, mais il n'est pas moins vrai que beaucoup 
de sujets atteints exclusivement des premières nous 
consultent de temps en temps pour un état dou- 
loureux qui n'a pas les mêmes suites et ne réclame 
pas les mêmes moyens que l'état douloureux des 
secondes, et qui, à cause de cela, doit être décrit à 
part. 

La turgescence inflammatoire arrive quelque- 
fois à la suite d'une constipation opiniâtre, ou 
après un excès de table ; souvent aussi on la voit 
survenir sans cause appréciable. Elle a pour sym- 
ptômes fonctionnels une douleur assez vive quand 
le malade s'asseoit, quand il marche, quand il va 
à la g-arde-robe, ou quand il presse avec ses doigts. 
Il s'y ajoute parfois du ténesme vésical, c'est-à- 
dire un besoin trop fréquent d'uriner, besoin suivi 
de l'émission plus ou moins douloureuse d'une 
petite quantité d'urine. Comme symptômes phy- 
siques, on trouve à la région anale, au lieu de la 
production molle et flasque dont nous parlions 
tout à l'heure, une tumeur arrondie, tendue, lisse, 
consistante, rosée du côté externe, violacée du 
côté interne où se trouve la membrane muqueuse. 

La tumeur occupe un des points du contour 
anal, lorsqu'il s'agît d'une hémorrhoïde solitaire ; 
toute une moitié de ce contour, lorsqu'il s'agit 
d'un demi-bourrelet; le contour entier, lorsque le 
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bourrelet est complet ou circulaire. Dans ce deiw 
nier cas, quoique le bourrelet ne présente, an 
réalité, aucune interruption, on voit cependant çà 
et là sur sa surface des sillons peu profonds qui 
indiquent la séparation primitive des diverses 
varices initiales. 

Tous les phénomènes vont en aug'mentant pen^ 
dant deux ou trois jours; ils s^accompag'nent rare- 
ment de fièvre, et permettent presque toujours au 
malade de se lever et de marcher, en Toblig^eant 
seulement à modérer ses exercices. Puis une pé- 
riode stationnaire arrive, laquelle, après une nou- 
velle durée de deux ou trois jours, se termine par 
une diminution prog'ressive des tumeurs, et de la 
souffi^ance ou de la g'êne qu elles occasionnaient. 
Après sept à dix jours de durée, la crise est termi- 
née, et les hémorrhoïdes sont redevènues flasques, 
en conservant quelquefois un volume un peu plus 
considérable que celui qu'elles offraient aupara- 
vant. Le g'onflement et la douleur étaient dus tout 
à la fois à Taccumulation du sang et à celle de 
la sérosité exhalée dans le tissu conjonctif en vertu 
du travail phlegmasique. Au bout de quelques 
jours, l'absorption s'est emparée de ces deux li- 
quides et tout est rentré dans Tordre. 

Mais, si la résorption est le mode de terminaison 
le plus fréquent, est-il le seul possible ? Non ; j'ai 
eu l'occasion de voir deux fois la turgescence se 
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terminer par une rupture. Dans l'un des cas, il 
s'ag*issait d'une hémorrhoïde solitaire formant un 
lx)uton un peu plus gros qu'un grain de cassis, 
dans le second, d'un demi-bourrelet très-volumi- 
neux. Les malades étaient entrés à l'hôpital de la 
Pitié avec une turg'escence ordinaire que je sup- 
posais devoir se terminer, comme cela a lieu d'ha- 
bitude, par résolution. Mais, le troisième jour de 
la crise, je trouvai sur la face interne de l'hémor- 
rhoïde congpestionnée, chez le premier malade, 
une petite ouverture; chez le second, deux, qui 
étaient recouvertes et cachées par un caillot san- 
g'uin. La consistance de ce caillot était telle, que 
je crus d'abord à une eschare ; mais, en exerçant 
une pression lég^ère sur la tumeur, je vis sortir un 
caillot mou et noir qui repoussa la couche exté- 
rieure un peu plus dure, formée évidemment par 
du sanç coag'ulé et desséché. Ce sont les deux 
seuls cas dans lesquels j'aie constaté de visu la 
rupture d'hémorrhoïdes externes turg^escentes. 
Mais, d'après les renseig^nements que m'ont don- 
nés plusieurs malades, qui me paraissent avoir eu 
antérieurement des turg*escences de ce genre, je 
suis porté à croire que ce mode de terminaison 
n'est pas très-rare. Les malades, du reste, n'indi- 
quant pas en pareil cas un écoulement notable de 
sang*, il n'y a pas, comme dans les hémorrhoïdes 
internes, un véritable flux. Il n'y a qu'issue de 
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sang* plus ou moins coag'ulé^ issue qui se traduit 
seulement par la contamination de la chemise en 
roug^e foncé. Mais que devient cette rupture et 
avec elle le sang» coag^ulé de la petite tumeur? Sur 
le premier de mes malades, la cavité a suppuré 
après la sortie du caillot ; dans la pensée qu'une 
fistule pourrait s'établir, j'ai incisé crucialement, 
j'ai pansé le fond de la petite cavité hémorrhoï- 
daire avec de la charpie sèche, et en quelques 
jours tout a été guéri. Chez l'autre, les ouvertures 
se sont cicatrisées avant que le caillot tout entier 
art été expulsé, et la guérison s'est faite par ré- 
sorption du reste, et sans suppuration, comme 
dans les cas ordinaires. Il peut donc survenir, à 
la suite de cette rupture, une suppuration et peut- 
être une fistule sous-cutanée. Mais la guérison 
sans suppuration peut ég^alement avoir lieu. 

N'arrive-t-il pas aussi que, sans ouverture préa- 
lable, la turg*escence se termine par suppuration, 
c'est-à-dire que l'hémorrhoïde, après s'être g^onflée, 
se ramollisse, puis s'ouvre et laisse sortir du pus 
raélang'é de sang»? 

11 est rationnel de croire que les choses peuvent 
en effet se passer quelquefois de celte façon et que, 
même une de ces fistules cutanées que j'ai ailleurs 
appelées fistulettes (1) s'établisse consécutivement. 

;l) Article Anus du Nouveau dictionnaire de médecine et de chi- 
rurgie pratiquer. 
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Je n'ai jamais vu la phlébite suppurative et Fin- 
faction purulente suivre la turgescence des hémor- 
rhoïdes externes. Possible en théorie, cette grave 
complication me parait absolument démentie par 
l'observation clinique. 

Avant d'aller plus loin, je suis obligée de poser 
encore cette question : quelle idée devons-nous 
nous faire du travail morbide qui a lieu dans la 
turg'escence douloureuse des hémorrhoïdes ex- 
ternes? 

Si Ton consulte les auteurs modernes, on voit 
qu'ils n'ont pas établi de distinction entre les ac- 
cidents des hémorrhoïdes internes et ceux des 
hémorrhoïdes externes, et que, pour les unes 
comme pour les autres, ils semblent admettre sur- 
tout une congestion ou fluxion. Que veut- on ex- 
primer par ces mots? Sans doute un afi^iux et une 
accumulation momentanée du sang» en plus grande 
quantité qu'à l'ordinaire dans les veines vari- 
queuses, en vertu d'une tendance ou d'un besoin 
particulier de l'organisme. Il est probable, en effet, 
qu'à l'époque où l'hémorrhoïde externe, encore 
récente, est formée presque exclusivement par une 
varice, l'inflammation doit occuper cette varice et 
s'y caractériser par la coagulation du sang dans 
la veine enflammée. 

Mais pourquoi donner à cette phlébite le nom 
de congestion , pourquoi celte hypothèse qui veut 
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laisser croire que le point de départ est un afflux 
de sang* résultant d'une action physiologique pro- 
blématique? La phlébite n'esi*-elle pas tout aussi 
bien la conséquence d'une contraction du sphinc- 
ter, d'une pression trop violente ou d'une déchi- 
rure veineuse au moment de la défécation, ou enfin 
d'une constipation opiniâtre qui a amené une com- 
pression plus forte des veines hémorrhoidales? 
Peut-être aussi faut-il faire intervenir un état par- 
ticulier du sang, comme celui qui est consécutif 
aux excès de table, état par suite duquel ce liquide 
se coagule d'autant plus facilement dans les veines, 
que celles-ci sont déjà modifiées dans leur struc- 
ture par la dilatation? En un mot» pourquoi les 
varices extérieures de l'anus ne s'enflammeraient- 
elles pas comme celles des membres inférieurs? 
Je veux bien que quelques-unes des explications 
que je viens de donner soient difficiles à démon^ 
trer par l'observation. Mais la congestion est encore 
moins démontrable, et n'a pas du moins pour elle 
cette analogie avec la phlébite variqueuse des 
membres inférieurs* 

Lorsque les hémorrhoïdes sont anciennes, il est 
encore plus difficile d'admettre la congestion, car 
l'élément veineux s'est amoindri ou a disparu. 
C'est surtout le tissu conjonctif qui s'enflamme et 
se tuméfie. Or, pourquoi admettrait-on pour cette 
inflammation un effort particulier, un nisus plutôt 
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que nous voyons survenir do temps à autre dans 
Teczéma et l'érythème chroniques. 

Cette variété d'hémorrhoïdes est rare, et, quand 
on la rencontre, elle a toujours une certaine ana- 
log*ie avec les condylomes, ([ui sont formés égale- 
ment par une tumeur assez dure, sans empâtement, 
et s'accompag*nent aussi d'érythème et d'excoria- 
tions. La ressemblance est assez g-rande pour 
qu'on puisse être embarrassé. Le diag*nostic s'éta- 
blit de la manière suivante : le condylome est 
presque toujours en arrière et composé de deux 
parties latérales aplaties qui se réunissent sur 
la lig^ne médiane en limitant une concavité an- 
térieure, dont on ne peut voir le fond que si Ton 
écarte avec force les deux côtés de l'anus. Quel- 
quefois il est creusé dans cette concavité d'un 
ulcère chancreux ; quelquefois aussi , mais c'est 
loin d'être constant, il s'accompag^ne de syphilis 
constitutionnelle. L'hémorrhoïde externe indurée 
est habituellement sur le côté, formée d'un seul 
lobe arrondi ou conique, sans ulcération chan- 
creuse, sans syphilis constitutionnelle. On voit de 
plus à côté d'elle des hémorrhoïdes flétries , et il 
est possible que le malade ait eu antérieurement 
ou ait encore actuellement des hémorrhoïdes in- 
ternes occasionnant quelque accident* î)u reste, si 
le praticien avait des raisons pour rester dans le 
doute entre un condylome et Une hémorrhoide 
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externe indurée, il ne devrait pas trop s'en préoc- 
cuper. Le traitement est le même dans les deux 
cas; Texcision doit être pratiquée, pourvu qu'on 
se soit bien assuré qu'il n'y a pas de chancre 
anal ni de manifestations syphilitiques constitu- 
tionnelles. 

IL Symptômes des hémorrhoïdes exclusivement mu-* 
gueuses n — J'ai dit que j'indiquerais à part les 
symptômes propres à cette variété d' hémorrhoïdes 
externes, qui est constituée seulement par la mem- 
brane muqueuse et par un développement vari- 
queux au dessous d'elle. 

Ces hémorrhoïdes externes muqueuses sont or- 
dinairement petites, soit parce qu'elles sont ré- 
centes, soit parce qu'étant anciennes, elles n'ont 
pas eu d'aptitude à se développer, et que le tissu 
cellulaire ambiant n'a pas pris, nous ne savons 
pourquoi, les modifications habituellement carac* 
téristiques de Thémorrhoïde externe. 

Voici quels sont les symptômes dans ces cas : 

Le plus souvent, il n*y a aucun symptôme 
fonctionnel; le malade ne souffre pas, ne saig'ne 
pas^ ne sent pas de douleur. Mais quelquefois 
les petites tumeurs saignent au moment où l'on 
ra à la garde^^robe. Gela se comprend : la mu- 
queuse est mince; son épithélium et son derme 
ivàr-ïù^e sont déchirés par le passage des ma-= 
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tières fécales; alors les malades rendent un peu de 
sang*; ils s'en tourmentent et consultent. 

Il n'est pas impossible d'ailleurs que ces hé- 
niorrlioïdes externes soient de temps en temps dis- 
tendues plus qu'à l'ordinaire par l'accumulation 
(lu sang', et que cette accumulation favorise la dé- 
chirure et l'écoulement sang^uin. En un mot, l'hé- 
niorrhoïde, quoique externe, quoique placée con- 
stanunent au-dessous du sphincter de l'anus, à 
l'endroit où commence la membrane muqueuse, 
présente quelques-uns des phénomènes qui se 
voient plus habituellement dans les hémorrhoïdes 
internes. 

On peut observer aussi, en pareil cas, un autre 
symptôme appartenant encore plus souvent aux 
hémorrhoïdes internes qu'aux externes, c'est la 
douleur produite par une excoriation devenue per- 
manente à la surface de l'hémorrhoïde muqueuse. 
Quelquefois en effet, à la suite d'une rupture occa- 
sionnée par le passag'e des matières fécales, la 
solution de continuité ne se cicatrise pas et de- 
vient une lîssure ; c'est la fissure portée sur une 
l)etite hémprrhoïde externe muqueuse, au lieu que 
la fissure ordinaire repose sur la membrane mu- 
(jueuse non hémorrhoïdaire. 

Par cette raison qu'on observe sur cette variété 
d' hémorrhoïdes placées u l'extérieur, des phéno- 
mènes analog'ues u ceux des hémorrhoïdes in- 
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ternes, on pourrait les considérer, avec M. Cur- 
ling», comme intermédiaires aux internes ot aux 
externes. 

Si Ton examine les individus qui ont de ces sai- 
gnements par des hémorrhoïdes externes muqueu- 
ses, voici les caractères physiques qu'on observe. 
On découvre en écartant les deux fesses et en 
entr' ouvrant un peu l'orifice anal une petite tu- 
meur roug*eâtre qui est lisse à sa surface , s'il 
n'y a pas d'excoriation persistante, inég^ale au con- 
traire et finement granulée si l'excoriation existe. 



§ IV. — PRONOSTIC, 

Il résulte de ce que j'ai dit, que les hémorrhoïdes 
externes ne sont pas g'raves et ne constituent ha-* 
bituellement ni une maladie, ni une infirmité. La 
plupart des sujets qui en sont atteints , sans hé- 
morrhoïdes internes concomitantes, n'en souffrent 
jamais ou souffrent une fois, deux fois, trois fois au 
plus dans leur vie; cette souffrance, due à la tur- 
g^escence inflammatoire ou à quelque lésion de la 
peau recouvrant les hémorrhoïdes, est tout à fait 
passagère et ne peut pas être comparée aux incon- 
vénients si rebelles, si résistants, si récidivants 
des hémorrhoïdes internes. 

Sans doute les vrais hemorrhoïdaires , ceu^ qui 



54 LEÇONS SUR LES HÉMORRHOÏDES, 

ont des hémorrhoïdes internes saig^nantes, doulou- 
reuses et faisant un prolapsus plus ou moins in- 
commode, ont en même temps des hémorrhoïdes 
externes qui se gonflent et s'enflamment toutes 
les fois que les hémorrhoïdes internes restent au 
dehors. Mais alors, c'est seulement ù cause et par 
le voisinag'e des hémorrhoïdes internes que les ex- 
ternes deviennent fâcheuses. Par elles-mêmes et 
seules, ces dernières ne sont pas g^ênantes, ou ne 
le deviennent qu'exceptionnellement. 

Le pronostic est un peu plus fâcheux quand 
Thémorrhoïde est devenue indurée parce que 
le malade est condamné, soit à g'arder indéfini- 
ment sa tumeur, soit à s'en faire débarrasser par 
une opération. Mais, on se le rappelle, cette termi- 
naison par induration est très-rare. 

5^ V. — TRAITEMENT. 

1" Pour les hémorrhoïdes flasques, molles et 
indolentes, il n'y a absolument rien à faire. 

2* Pour celles qui sont lég*èrement turg'es- 
centes, sans douleur, avec un peu de tuméfaction, 
rien h faire encore que quelques applications 
froides. 

3* Quand les hémorrhoïdes externes sont pas- 
sées à cet état de turg^escence qu'on peut attribuer 
à l'inflammation aijfuë, le repos, l'application de 
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ling*es mouillés d'eau froide, les cataplasmes de 
fécule froids, les bains de siég-e frais ou tièdes^^ 
les sangsues, lorsque le sujet est fort, sont les 
moyens qu'il convient d'employer; on y ajoute 
des laxatifs donnés tous les jours pour faciliter les 
g*arde-robes, à moins que les évacuations, même 
avec les laxatifs, n'augmentent trop la douleur et 
n'amènent une contraction spasmodique de l'anus, 
auquel cas il faut se contenter d'un purgatif tous 
les quatre ou cinq jours. On a conseillé encore 
diverses pommades, telles que le cold-cream, le 
beurre de cacao, le mélange d'axonge et d'ex- 
trait de ratanhia dans la proportion de 4 grammes 
pour 30. Tous ces moyens amènent un certain sou- 
lagement, sans doute à cause de la réfrigération 
momentanée de la région malade. 

Lorsque l'inflammation est excessivement dou- 
loureuse, soit à cause de l'excès de distension des 
hémorrhoïdes, soit parce que le sujet est prédis- 
posé à la douleur par un état particulier de son 
système nerveux, ne peut-on pas essayer de calmer 
la souffrance et de hâter la terminaison de la crise 
inflammatoire par une ou deux ponctions sur cha- 
cune des hémorrhoïdes? Je n'y verrais pas d'in- 
convénients, attendu que cette petite opération est 
sans danger ; quand on la pratique, en effet, l'in- 
strument entame bien le tissu cellulaire, mais îJ 
n'intéresse pas gravement les veines qui sont ou 
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placées trop profondément pour être atteintes, ou 
assez oblitérées déjà par les caillots sang'uins pour 
qu*on n'ait pas à craindre Finfection purulente. 
Le malade n'est donc pas exposé, comme cela a 
lieu quand on opère des héniorrhoïdes internes, 
aux accidents de la phlébite suppurée. 

Je n'ai cependant pas jusqu'à présent fait cette 
petite opération, bien qu'elle soit indiquée dans 
plusieurs auteurs et préconisée dans l'ouvrag'e ré- 
cent de M. Curling*; c'est parce que les malades 
auxquels j'ai eu affaire ne souffrant pas démesu- 
rément, il n'y avait pas lieu d'essayer ce moyen, 
et parce qu'il m'a semblé, d'autre part, que la ré- 
solution ne devait pas être beaucoup plus rapide 
après la ponction que sans elle. 

Ne pourrait-on pas, pour lés cas de ce g'enre, 
exciser les hémorrhoïdes avec les ciseaux? S'il n'y 
en avait qu'une, je n'y verrais pas encore grand 
inconvénient, attendu que cette excision porterait 
sur la peau et le tissu cellulaire, très-peu sur les 
veines béantes, pour les raisons que j'indiquais tout 
àl'heure ; cependant, comme il est certain qu'à part 
une récidive possible mais douteuse de la crise 
inflammrftoire, le malade ne conservera ultérieu- 
rement aucun inconvénient du séjour de la tu- 
meur, je- trouve plus sag^e d'abandonner l'hémor- 
rhoïde à elle-même que de l'enlever; à plus forte 
raison, devrait-on s'abstenir si, les hémorrhoïdes 
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étant multiples, on était exposé par leur ablation 
aux suites possibles d'une plaie un peu étendue, 

4° Si Ton se trouvait en présence d'une turg*es- 
cence avec rupture spontanée, comme j'en ai si- 
g-nalé deux cas à la pag'e 43, le mieux serait 
encore de s'en tenir aux réfrig^érants et au repos. 
Si la rupture se cicatrisait, et que le travail de 
résorption poursuivît son cours, il n'y aurait rien 
de plus à faire. Si par hasard la suppuration ar- 
rivait, l'incision cruciale ou l'excision des parois 
de la poche devrait être pratiquée. 

5"* Que si l'hémorrhoïde externe était indurée, 
si elle occasionnait des souffrances ou seulement 
de la g*êne, par suite d'un érythème habituel ou 
récidivant, si surtout elle était le siég^e d'une éro- 
sion douloureuse pendant et après la défécation, il 
y aurait lieu de pratiquer l'ablation, et on la ferait 
avec d'autant plus de sécurité que, dans cette va- 
riété d'hémorrhoïdes, les veines ont tout àfaitdis- 
pafu, et la phlébite n'est nullement à craindre. 

J'ai fait deux fois cette opération, la dernière fois 
en particulier sur une femme enceinte qui avait 
une hémorrhoïde indurée des plus douloureuses. 
La petite plaie s'est cicatrisée très-rapidement, et 
les malades ont bientôt retrouvé la santé. 

L'exéôution est des plus siihples. Le patient 
étant couché sur le dos, les jambes fléchies sur les 
cuisses et les cuisses sur le bassin, comme pour 
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ropération de la taille, ou bien étant couché sur 
le côté comme pour celle de la tîstule à Tanus, on 
saisit chacune des hémorrhoïdes, le plus près pos- 
sible de sa base, avec une pince à griffes, on Tat- 
tire doucement afin de la tendre, et, avec des 
ciseaux courbes, on l'excise juste au niveau de 
l'implantation. Pour le pansement, on met un peu 
de charpie mouillée d'eau froide que le malade 
renouvelle deux ou trois fois dans la journée. 

6® Si, enfin, on avait affaire à une de ces pe- 
tites hémorrhoïdes muqueuses qui ressemblent 
sous certains rapports aux hémorrhoïdes internes, 
s'il y avait saig*nement, douleur surtout, je pro- 
poserais de la traiter comme je traite les hémor- 
rhoïdes internes , c'est-à-dire par la cautérisation 
avec un pinceau trempé dans l'acide azotique 
monohydraté, ou, à défaut de ce dernier, dans du 
nitrate acide de mercure. Cette cautérisation, qui 
a pour effet de détruire la surface excoriée et avec 
elle la source des hémorrhagies, est suivie d'une 
g^uérison prompte et facile. En pareil cas , on doit 
s'abstenir d'excision, car l'hémorrhoïde étant plus 
vasculaire que celluleuse, il pourrait survenir une 
hémorrhag^ie ou une phlébite, accidents à l'abri 
desquels on est mis par la cautérisation. 



CHAPITRE III 
Des hémorrlioïdeB tnteriiCfli* 

Nous comprenons sous ce nom les développe- 
ments variqueux des veines ou des réseaux sous- 
muqueux de l'extrémité inférieure du rectum , 
développements qui ont lieu à 8 ou 10 milli- 
mètres de Fouverture anale, et à l'extrémité de 
cette portion de l'intestin qui est fermée par les 
sphincters. Habituellement cachées dans l'inté- 
rieur du rectum, elles méritent bien, à cause de 
cela, le nom d'hémorrhoïdes internes. Mais nous 
allons voir que, les accidents dont elles sont l'oc- 
casion dépendant presque toujours de leur sortie 
et de leur présence à l'extérieur, elles forment en 
réalité des tumeurs externes, lorsque nous sommes 
appelés à leur donner des soins chirurg^icaux. 

§ I•^ — CARACTÈRES ANATOMIQUES. 

Nous avons ici à nous demander quels sont les 
caractères anatomiques des hémorrhoïdes internes 
séjournant habituellement ou toujours dans le 
rectum, quels sont ceux des hémorrhoïdes internes 
sorties et que nous appellerons désormais proci- 
dente$. 
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1® Hémorrhoides internes séjournant dans le rectum. 

C'est ainsi qu'elles se présentent sur le cadavre, 
d'abord parce que la mort n'arrive pas habituel- 
lement pendant une crise d' hémorrhoides internes 
en prolapsus, ou parce que, si par hasard elle a 
lieu dans cette circonstance, la diminution de vo- 
lume qui se fait après l'extinction de la vie est 
suivie d'une réduction, qui remettes tumeurs dans 
la situation où elles sont sur la plupart des 
cadavres. 

Quand les hémorrhoides internes sont ainsi ca- 
chées dans le rectum, non-seulement elles ne font 
pas à l'extérieur de saillie qui frappe l'attention 
de l'anatomo-patholog'iste, mais elles ne font pas 
non plus de saillie appréciable dans l'intestin, si 
bien que l'anatomiste qui fend un rectum pour 
l'étudier ne rencontre rien qui doive lui paraître 
anormal. Cette absence de tumeur s'explique par 
un fait très-simple : les hémorrhoides rentrées ne 
contiennent, surtout après la mort, qu'une petite 
quantité de sang»; or, comme elles sont formées 
presque exclusivement par des varices, elles ne 
doivent faire aucun relief. 

Voilà pourquoi on est passé si souvent a côté des 
hémorrhoides sans les voir, et pourquoi les ana- 
tomistes, qui ont injecté des veines du rectum sur 
des sujets dont ils ne connaissaient pas les antécé- 
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dents, ont en réalité préparé souvent, sans le 
savoir, des varices hémorrhoïdales , au lieu des 
veines naturelles qu'ils cherchaient à montrer. 
Voilà aussi pourquoi, dans nos descriptions ana- 
tonio-patholoo^iques, on a jusqu'à présent con- 
fondu les hémorrhoïdes internes et les externes, 
et appliqué à tort aux premières qu'on ne voyait 
pas sur le cadavre les résultats d'investig'ations 
faites sur les secondes que l'on découvrait aisément. 

Pour élucider ce sujet, une condition qui me 
paraît avoir manqué jusqu'à présent était néces- 
saire. Il fallait être sûr que les veines dont on fai- 
sait l'injection et la préparation avaient bien ap- 
partenu à un sujet hémorrhoïdaire. 

Cette occasion s'est présentée pour moi en 1864, 
et je me suis d'autant plus empressé de la saisir 
que, les hémorrhoïdes étant anciennes, je pouvais 
voir si le temps avait amené dans leurs disposi* 
tiens analomiques des ehang*ements analogues à 
ceux que nous connaissons pour les hémorrhoïdes 
externes. 

Il s'ag-it d'un homme de 62 ans que j'ai longue^ 
ment interrogé. Il était tourmenté depuis plus dé 
ving't-cinq ans par des hémorrhoïdes internes, qui 
sortaient au moment de la défécation et occasion-» 
naient fréquemment des douleurs. Ces dernières 
ne disparaissaient qu'au bout de quelques heures, 
parfois après plusieurs jours , et seulement après 
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la rentrée spontanée de la tumeur, ou après un 
taxis plus ou moins prolongée que le malade exé- 
cutait lui-même. Cet individu s'est présenté à 
Thôpital de la Pitié pour une autre affection chi- 
rurg*icale, et c'est en Tinterrog^eant sur les corn- 
mémoratifs que j'ai eu connaissance de son affec- 
tion hémorrhoïdaire. A plusieurs reprises, je lui 
ai fait prendre un lavement, et l'ai examiné immé- 
diatement après qu'il l'avait rendu. J'ai d'abord 
trouvé un bourrelet circulaire d'hémorrhoïdes ex- 
ternes concomitantes, comme cela a lieu habituel- 
lement, puis trois saillies violacées concentriques 
aux précédentes , grosses comme de fortes noi- 
settes, évidemment formées par des hémorrhoïdes 
internes procidenles. Je n'ai fait aucun traitement 
pour ces hémorrhoïdes, d'abord parce que la santé 
était notablement affaiblie, ensuite parce qu'habi- 
tué à son infirmité le malade en était réellement 
trop peu tourmenté pour qu'il fût raisonnable de 
lui proposer les ennuis et les douleurs d'un trai- 
tement. En effet, il ne tarda pas à succomber le 
29 juin 1864 à l'affection des voies urinaires pour 
laquelle il avait demandé un lit* 

J'ai fait porter son cadavre à l'École pratique, 
afin de chercher avec tout Icf soin possible, et en 
y donnant tout le temps nécessaire, en quoi con- 
sistaient ces hémorrhoïdes internes que je ne re- 
trouvais pas après la mort, et que j'avais vues 
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pendant la vie formant des tumeurs si considé- 
rables. 

J'ai fait ces études de concert avec M. le D' Po- 
lailloa, aide d'anatomie à la Faculté de médecine, 
qui a bien voulu mettre à ma disposition son 
habileté analomique et son oblig^eance si bien 
connues. 

Nous avons commencé par faire de Thydroto- 
mie. Un tube a été placé dans la veine mésenté- 
rique inférieure; à ce tube a été adapté un long 
tuyau de caoutchouc vulcanisé communiquant lui- 
même avec un robinet qui est resté ouvert pen- 
dant vingt heures environ. Au bout de ce temps, 
nous avons constaté que les tumeurs^ tout à fait 
cachées au moment où nous avions commencé 
l'opération, étaient redevenues extérieures, et res- 
semblaient, à part la couleur qui était beaucoup 
plus pâle, à celles que j'avais vues pendant la vie. 
Elles étaient comme ces dernières, concentriques 
au bourrelet d'hémorrhoïdes externes qui était 
beaucoup moins gros que pendant la vie, après le 
prolapsus amené par la défécation. En un mot, 
les hémorrhoïdes internes s'étaient remplies d'eau 
bien plus que les hémorrhoïdes externes, ce qui 
indiquait déjà que les premières étaient, plus exclu- 
sivement que les secondes, constituées par des 
Veines. 

Nous avons ensuite fait une injection axi suit 
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coloré par le bleu de Prusse, en poussant simul- 
tanément par le tronc de la veine mésentérique 
inférieure dépourvue de valvules, comme on le sait, 
et par la veine dorsale de la verge, branche de la 
honteuse interne qui fournit elle-même les veines 
hémorrhoïdales inférieures. Nous aurions voulu^ à 
cause des valvules que présentent ces dernières, 
dépendances du système veineux g'énéral, pouvoir 
placer [dans Tune d'elles le tube à injection, mais 
leur ténuité ne nous Ta pas permis. 

L'injection une fois refroidie, j'ai enlevé le rec- 
tum et l'anus pour examiner les résultats. J'ai 
ensuite fendu long^itudinalement ces parties, et 
j'ai constaté, d'abord sansablation delamuqueuse, 
et plus tard, après dissection lente de cette dernière, 
un réseau veineux fort bien injecté entre elle et la 
couche musculaire de l'intestin. Les mailles de ce 
réseau ne sont pas très-serrées vers les parties les 
plus élevées, mais à mesure qu'on se rapproche de 
l'anus, on les trouve plus étroites, et les vaisseau^t 
sont plus rapprochés. Enfin, tout à fait au bas du 
rectum, à 12 millimètres environ de distance de 
l'orifice anal, dans le point qui correspond au bord 
supérieur du sphihcter (1), ce réseau devient ex- 



(1) Je conviens que ce rapport est difficile à préciser, parce 
que nous ne pouvons sur le cadavre observer une ligne de dé*- 
marcation bien tranchée entre le bord supérieur du sphincter 
interne et les autres fibres circulaires deTinlestin. €1 est en tenant 
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trêmement serré, non-seulement les veines qui le 
forment ne laissent plus entre elles les intervalles 
qui, plus haut, constituent les mailles, mais elles 
sont superposées les unes aux autres, de manière 
à former des amas ou paquets, qui ont de 5 à 
8 millimètres 4'èpaisseur. Ces paquets entourent 
toute la circonférence de Tintestin. Il y en a cinq 
principaux; <5hacun d'eux se termine par un bord 
arrondi, qui correspond au bord libre de la val- 
vule semi-lunaire correspondante. 

En haut^ les intervalles qui séparent les paquets 
veineux sont encore remplis par des veines in- 
jectées; mais, en bas, les intervalles sont libres 
d'injection, de manière que chacun des amas se 
termine dans ce sens par une lig^ne courbe à con- 
vexité inférieure qui correspond aux valvules 
semi-lunaires de Morg-ag^ni. 

J'ai pu assez facilement enlever sur les paquets 
veineux la membrane muqueuse qui leur adhérait 
lâchement, et, cherchant à isoler les unes des au- 
tres les veines qui constituaient chacun des amas, 
m'assurer que ces veines, au lieu de former des ré- 
seaux inextricables, se terminaient presque toutes 

compte de la distance qui existait entre les hémorrholdes et l!au'- 
verture anale, et; d'autre part, de la profondeur à laquelle, pen- 
dant la vie, je sens avec le doigt lëtroitcsse donnée à l'inteslin 
par la tonicité des sphincters, que j'ai assigné aux hémorrhofdes 
internes leur situation au niveau et au-dessus du sphincter in- 
terne. 

G08SELIK. 5 
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en culs-de-sac ou diverticules. A 5 ou 6 milli- 
mètres au delà de Tarcade anaâtomotique dont 
ils se détachaient, ces divefticuleô allongées étaient 
placés et serrés les uns à côté des autfeâ, h la ma- 
nière des fils d'une aig^rette. Cette derhiêre com- 
paraison que j'ai trouvée dans Une note Commu- 
niquée par M. Verneuil à M. Germain, autetii^ 
d'une thèse sur les hémorrhoïdes (1), est celle qui 
caractérise le mieux ces ag'g'lomérations de varices 
rectilignes et un cul-de-sac. En séparant les varices 
les unes des autres, il m'a semblé qu'elles ne 
s'anastomosaient pas entre elles. Cepetidant, j'âî 
trouvé en certains points les adhérences tellement 
intimes, que je n'di pu isoler les Vaisseaux sans 
les entamer, et qufe je n'ai pas su, dès Idrs, si j'avais 
coupé une branche anastomotique très-Courte ou 
les parois de varices très-éti*oitement accolées. En 
tout cas, si ces anastomoses existent, elles Sont peu 
nombreuses ; car, sur beaucoup de points, j'ai pu 
isoler, sans rien entamer, les vaisseaux rectilig^neS 
terminés en cul-de-sac. 

J'ai cherché encore ce que devenaient les VeitièS 
auxquelles aboutissaient les varices, et j*ai trôuVé 
la disposition indiquée par tous les auteurs, mais 
sur laquelle il n'est pas inutile de revenir un mo- 
tnenii Après avoir formée par des anastomoses fré-^ 

(i) Paris, 4856i nt 47. 
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quêiAteà, de nouveaux réseaux entre les couches 
musculaire et muqueuse, ces veines se dirig^ent 
pendant un certain temps, de bas en haut, entre 
les deux membranes que je viens de nommer, puis 
elles traversent la couche musculaire et se réunis- 
sent les unes aux autres pour former, vers la partie 
Supérieure du rectum, le tronc de la mésaraïque 
•inférieure. Cette migration, à travers une couche 
dontractile plus ou moins épaisse, des troncs qui 
ramènent le sang» des veines variqueuses, est utile 
à connaître ; car il est possible que la contraction 
ou la simple tonicité des fibres musculaires soit 
une cause de la stase sangpuine et de Tampliation 
variqueuse dans les veinules terminales. 

J'auraift bien voulu savoir si les tumeurs hé- 
morrhoïdales renfermaient des artères plus abon- 
dantes et plus volumineuses qu'à Tétat normal* 
Mais, n'ayant pas fait sur ce sujet Finjection 
du système artériel, je n'ai pu rien étudier de 
spécial. Seulement, comme les anatomistes n'ont 
pas, dans leurs préparations, signalé de dilata- 
tions artérielles semblables aux dilatations vei- 
tieusès iju'ils observaient, et comme, pendant la 
vie, je ne vols pas que l'écoulement sanguin soit 
f^etnchemënt artériel , je suis disposé à croire que 
l*élétnent artériel n'est pour rien ou n'est que pour 
tfès-peU de chose dans la structure des hémor- 
rheides ititernes. 
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Voici donc un premier point bien établi : sur ce 
sujet qui avait des hémorrhoïdes internes an- 
ciennes, les tumeurs étaient formées par des veines 
nombreuses très-dilatées, et méritaient bien le 
nom d'hémorrhoïdes variqueuses. 

Un autre point non moins bien établi, c'est que 
les varices s'arrêtaient sous la muqueuse dans la 
portion sphinctérienne de rectum, et n'arrivaient 
pas jusqu'aux hémorrhoïdes externes, lesquelles 
beaucoup moins variqueuses, renfermaient cepen- 
dant aussi quelques varices qui se continuaient 
avec les veines hémorrhoïdales inférieures, sans se 
réunir directement aveclesampliations en aig'rette 
des veines hémorrhoïdales supérieures. 

Je ne saurais affirmer que Tindépendance soit, 
chez tous les sujets, aussi absolue qu'elle l'était 
chez celui-ci ; mais, d'après le mode de distri- 
bution des veines hémorrhoïdales, je doute que 
l'on voie jamais les hémorrhoïdes externes for- 
mées par des dilatations variqueuses des veines 
hémorrhoïdales supérieures, dilatations qui se I 

prolong'eraient jusqu'à la peau. 

J'ai cherché, de plus, sur ce sujet s'il entrait 
autre chose dans la structure des paquets hémor- 
rhoïdaux que les varices et la membrane mu- 
queuse. Dans ce but, j'ai disséqué avec soin les 
tumeurs; j'ai constaté que cette dissection se fai- 
sait aisément à cause de la laxité du tissu ceilu- 
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laire interposé entre la muqueuse elles veines (1); 
ce tissu cellulaire n'avait évidemment subi aucun 
épaississement, il en était de même du tissu cellu- 
laire, d'ailleurs peu abondant, qui unissait les va- 
rices les unes aux autres. Quant à la membrane 
muqueuse^ elle avait exactement la même ténuité 
et laxité que sur la partie supérieure du rec- 
tum, là où n'existaient plus les hémorrhoïdes. En 
résumé, rien de semblable à l'hypertropliie cellu- 
leuse molle et dure que nous avons rencontrée 
comme un des caractères habituels de Thémor- 
rhoïde externe. Varices abondantes disposées en 
amas au*-dessous et dans l'épaisseur de la mu- 
queuse, voilà tout ce que j'ai pu constater. 

Notez que, sur mon malade, les hémorrhoïdes 
avaient vingt ou ving*t-cinq années, d'existence, et 
que si des transformations du tissu cellulaire 
avaient dû se faire, elles auraient eu larg»ement le 
temps de s'opérer. 

Par contre, examinant sur lui les hémorrhoïdes 
externes concomitantes, j'ai vu que chacune d'elles 
contenait encore une ou deux varices assez petites 
se rendant aux veines hémorrhoïdales inférieures , 



(l) 11 est évident que, parmi les varices formant les hémor- 
rhoïdes internes, un certain nombre appartiennent aux veines de 
la membrane muqueuse elle-même. La muqueuse alors est deve- 
nue dans les points où existent les varices une membrane miicg^ 
veineuse ou, si l'on veut, nouco- ViTri(|Meusç, 
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mais qu'elles étaient surtout formées de tissu oel- 
lulaire dépour\'u de g^raisse et un peu condensé^ 
élément dont je ne voyais aucune trace sur les 
hémorrhoïdes internes. 

Et comme ces résultats cadavériques sont en 
rapport avec ceux que m'a donnés l'observation 
clinique, je crois pouvoir conclure d'une manière 
générale, et en faisant quelques réserves pour des 
cas exceptionnels que je n'aurais pas rencontrés, 
f[ue les hémorrhoïdes internes sont, à leur début 
ôl dans toute la durée de leur existence, consti- 
tuées par des varices remarquablement abon- 
dantes, sans hypertrophie ni de la muqueuse rec- 
tale ni du tissu cellulaire sous-jacent. 

Il y a dès lors, entre les hémorrhoïdes externes 
et internes, les analogies et les différences qui sui- 
vent : 

A leur début, les unes et les autres sont con- 
stituées par des dilatations variqueuses de veinules 
tégumentaires très-petites à l'état normal; ces va- 
rices dépendent, pour les hémorrhoïdes externes, 
des veines hémorrhoïdales inférieures, pour les 
internes, des veines hémorrhoïdales supérieures, 
sans qu'il y ait de communication directe, au moins 
(rès-large, entre les premières et les secpndes. 

Après un certain temps, les hémorrhoïdes 
externes sont formées tout à la fois par les varices 
et le tissu eonjonctif qui s'est hypertrophié autour 
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d'elles, A la long'ue même, rélément veineux peut 
avoir dimipué ou disparu à tel point qu'il ne reste 
plu» que le tissu conjonetif hypertrophié. 

Au contraire^ avec le temps, les hémorrhoïdes 
internes s'accroissent par Taddition de nouvelles 
variées, sans qu'il s'y ajoute de modifications du 
tissii cellulaire. 

J'ai, sur mon sujet, cherché encore quelles 
ptaiept les connexions dp la muqueuse avec la 
couche musculaire du rectum, et jusqu'à quel 
point l'étude de ces connexions me ferait com- 
prendre le prolapsus qui ftvait lieu si facilement 
pendant la vie , et que Thydrotomie , on se le 
rappelle, nous avfiit donné aussi sur le cadavre. 
Je n'ai rieq tropyé de particulier. La membrane mu- 
queusp, au niveau des endroits où sa trame veineuse 
avait subi l'ampliatipn caractéristique, ma paru 
lég^èpeiBent amincie ot plus extensible que dans les 
autres points. Il m'a paru aussi, en isolant avec 
le Si^alpel les deux tunique^ Tune de l'autre, que 
Ifi tisw intermédiaire était plus lâche et moins 
abondant, comme si le tissu conjonetif s'était ré- 
sorbé et aminci par les distensions fréquentes 
auxquelles il avait été soumis. 

Si ce résultat se confirmait, nous aurions donc, 
entre les hémorrhoïdes externes et internes, cette 
nouvelle différence qu'autour des premières il y 
aurait tendance à l'épaississement du tissu çon- 
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jonctif, et autour des secondes, tendance h Tamin- 
cissement. J'aurais besoin de nouvelles études 
cadavériques pour établir catég^oriquemenl ce fait 
que le . tissu conjonctif est devenu plus mince et 
moins résistant. Mais, d'après ce que j'ai constaté 
dans mon autopsie, et d'après ce que m'a enseig'né 
l'observation clinique, j'admets, pour le moment, 
que, dans le prolapsus hémorrhoïdaire^ une seule 
couche du rectum descend, c'est la membrane 
muqueuse, que ce qui forme tumeur, ce sont les 
abondantes varices dont les veinules de cette mu- 
queuse sont devenues le siég'e, et que le prolapsus 
s'explique tout à la fois : 1" par la distension et l'a- 
mincissement que fait éprouver à la muqueuse l'ac- 
cumulation énorme du sang* dans des varices 
éminemment dilatables ; 2® la laxité devenue plus 
g*rande du tissu cellulaire sous-jacent. 

On m'objectera peut-être que, mes études sur la 
structure des hémorrhoïdes internes ayant été 
faites une seule fois sur le cadavre^ je n'ai pas le 
droit de conclure d'une manière aussi absolue, 
Mais voici ma réponse : beaucoup d'anatomistes 
ont injecté les veines du rectum. Le musée de notre 
Faculté renferme plusieurs pièces de ce g*enre 
préparées par nos prosecteurs; moi-même, à 
l'époque où je me livrais à l'enseig^nemént de 
l'anatomie, j'ai fait plusieurs fois de ces injections. 
Tous nous avons été frappés de deux choses : 
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1° De Tabondance des veines dans Fépaisseur et 
au-dessous de la muqueuse rectale au voisinag'e 
du sphincter interne, abondance beaucoup moindre 
chez les jeunes sujets que chez les sujets avancés 
en âg'e. 

2** De Fabsence, dans tous les cas, de conden- 
sation du tissu cellulaire autour des veines dila- 
tées. Comme nous n'avions pas connu les sujets 
pendant la vie, nous n'avons pas su positivement 
lesquels avaient été hémorrhoïdaires, lesquels ne 
l'avaient pas été ; mais nous avons présumé cette 
affection chez tous ceux qui nous offraient des 
varices abondantes et très-volumineuses. 

Or si, parmi ceux qui ont disséqué, après in- 
jection, les veinules hémorrhoïdales supérieures 
devenues variqueuses, quelques-uns avaient trouvé 
une hypertrophie celluleuse analog*ue à celle des 
hémorrhoïdes externes, ils en eussent fait la re- 
marque ou conservé le souvenir. Personne^ à ma 
connaissance, n'a sig*nalé rien de semblable, et 
moi-même, dans mes anciennes dissections, je suis 
bien sûr de n'avoir pas rencontré cette lésion. 

J'ai une autre raison, tirée de l'étude clinique, 
pour croire que les tumeurs hémorrhoïdales in- 
ternes ne renferment pas d'autres éléments que 
les dilatations variqueuses , c'est la différence de 
volume, pendant la vie, entre les hémorrhoïdes 
sorties et les hémorrhoïdes rentrées. Sorties, elles 



74 LEÇONS SUR LES HKMOREHOIDES. 

paraissent g^ros^es comme des noisettes ou de pe- 
tites poij^. On croirait volontiers à Fexistence d'un 
parenchyme surajouté aux' veines. Rentrées, çlJes 
ne font presque plus de saillie, sont à peine senties 
par le doig*t introduit dans le rectum ; on ne croi- 
rait pas toucher les mêmes parties dures et tendues 
que, quelques heures auparavant, on avait trou- 
vées dans lorifice anal. Les choses ne se p^sse^ 
raient pas a^insi^ s'il n'y avait autre chose que des 
varices, et un tissu analogue à celui àes hémor- 
rhoïdes externes. On sentirait encore, après Ift 
réduction , de petites tumeurs ; on pourrait les 
saisir avec le doig^t. Au contraire, il n'y a plus rien 
que la muqueuse trèg-légèrement soulevée par 
le développement de ses veinules, mais sans tu- 
jqpieur réelle. 

Tout s'explique donc ainsi : pendant qu'elles 
étaient en prolapsus, les varices étaient g'org^ées 
de sang ; une fois réduites, elles se désemplissent, 
et se réduisent à un volume insignifiant. 

ïl va sans dire, et je le répète encore une fois, 
parce que c'est important dans la pratique, que 
quand il y a des hémorrhoïdes internes présen- 
tant les (Jispositiops qui viennent d'être indiquées, 
on trouve presque toujours, concurremment, des 
hémorrhoïdes externes, lesquelles sont fiasques 
lorsque les hémorrhoïdes internes sont flasques 
pu rentrées, gonflées et turg'escentes, au contraire. 
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lorsque les hémorrhoïdes internes sont elles- 
mêmes, à la suite d'une procidence prolong*ée, de- 
venues turg^eseentes et douloureuses. 

2** Caractères anatomiques des hémorrhoïdes internes 
procidentes. 

Je ne puis indiquer ces caractères d'après Tobser- 
vation anatomique, parce que je n'ai pas eu l'ocçar 
sîon de faire d'études cadavériques de ce g^enre. Per- 
sonne, que je sache, n'a été naieux favorisé. Tous 
ceux qui ont essayé de résoudre ce problème l'ont 
fait d'après ce qu'ils voyaient sur les hémorrhoïdes 
externes. Ils ont, comme pour ces dernières, 
parlé de rupture et d'infiltration sang*uine, de 
tissu érectile ou spong^ieux se g^org'eant de sang* 
veineux. Mais, du moment où nous savons que 
les hémorrhoïdes internes n'ont pas dans leur 
structure de substance spong*ieuse et celluleuse^ 
il faut renoncer à cette dernière explication. 
On ne peut s'arrêter d avantagée à l'idée d'une 
rupture et d'une extravasalion du sang*, car il 
est ordinaire que le gonflement, très-considé- 
rable au moment de la procidence, diminue ra- 
pidement une fois la réduction obtenue. Or, 
comme le sang* épanché ne se résorbe pas aussi 
vite, ce double phénomène d'une tuméfaction con- 
sidérable et d'une disparition prompte ne se com- 
prend que par une stase momentanée du sang* 
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dans les vaisseaux, sous rinfluence (Vun obstacle, 
et un retour de ce sang» dans la circulation géné- 
rale, une fois que Tobstacle est levé. L'abondance 
des varices et Texlensibilité de leur tissu sont déjà 
des conditions favorables, la g'êne apportée au 
retour du sang» par le sphincter anal en est un 
autre. La lésion capitale dans les hémorrhoïdes 
internes turg»escentes est donc Taccumulation du 
sang* dans les varices qui les forment. Il est pos- 
sible que, dans quelques cas, une certaine quan- 
tité de sérosité se produise, mais cette sérosité doit 
être pure, et, par cela même, facile à résorber, 
car je répète que le g^onflement disparaît vite après 
la réduction, et cela n'aurait pas lieu si Fépan- 
chement était séro-fîbrineux ou plastique. On 
verrait même, en pareil cas, cet épanchement 
s'org^aniser et donner lieu à des épaississements 
semblables à ceux des hémorrhoïdes externes; 
or nous savons que ce travail ne se produit pas 
dans les hémorrhoïdes internes. 

Il est possible cependant qu'après une ou plu- 
sieurs procidences ou inflammations, le sang se 
coagule et séjourne dans quelques-unes des va- 
rices devenues le siège d'une inflammation phlé- 
bitique. Je ne nie même pas que la phlébite, 
quoique spontanée, puisse passer à la suppura- 
tion. Mais, jusqu'à présent, on n'a rien constaté 
de semblable par la dissection. 
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î^ IL — ÉTIOLOGIE. 

Il est indispensable de disting^uer ici deux 
choses : Tétiolog^ie des hémorrhoïdes elles-mêmes, 
et Tétiolog^ie des turg^escences et procidences qui 
leur donnent le caractère de maladie ou d'incom- 
modité. 

1° Pour ce qui est de la lésion anatomique, la 
formation des varices, nous n'avons g*uère à si- 
gpnaler que les causes prédisposantes indiquées 
pag'e 32, savoir : la richesse habituelle du réseau 
veineux de la muqueuse rectale, l'absence des val- 
vules dans ces veines, absence qui, jointe au retour 
du sang' contrairement aux lois de la pesanteur, 
doit favoriser la stase du liquide, la g^êne apportée 
encore à ce retour par la contraction des fibres 
circulaires que traversent, comme on sait, les 
veines du rectum, la compression qu'exercent 
sur la muqueuse les matières stercorales ac- 
cumulées dans les intervalles de la défécation, 
l'accroissement de cette compression par le fait 
de la constipation, laquelle est, à juste titre, si- 
g'nalée depuis longtemps comme une des princi- 
pales causes de la maladie hémorrhoidaire. 

La g^rossesse et les tumeurs du ventre, la simple 
accumulation de la g'raisse dans les replis du pé- 
ritoine, sont encore des causes prédisposantes qui 
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ag^issent de la même façon, c'est-à-dire par une 
compression qui gêne le retour du sang* dans les 
veines hémorrhoïdales, et dispose à la stase dans 
leurs dernières ramifications. 

On signale aussi, comme causes prédisposantes, 
la vie sédentaire et l'insuffisance d^exercice, les- 
quelles en diminuant l'activité de la circulation, 
doivent encore favoriser la stase veineuse dans les 
régions où celle-ci est favorisée par tant d'autres 
conditions anatomiques et physiologiques. 

Les hémorrhoïdes internes sont tellement fré- 
quentes, qu'on les a rencontrées chez des sujets 
de toute espèce, chez les faibles aussi bien que 
chez les forts, chez les lymphatiques aussi bieli 
que chez les sang^uins, et il n'y a vraiment aucune 
raison sérieuse pour invoquer, comme cause pré- 
disposante, tel ou tel tempérament, telle ou telle 
constitution. On a cependant établi une certaine 
relation entre les hémorrhoïdes et la goutte, en 
disant que la coïncidence fréquente de ces deux 
maladies s'expliquait par une action particulière du 
principe g»outteux sur les veines hémorrhoïdales. 
J'avoue qu'une pareille action me parait bien dif* 
ficile à démontrer et, par conséquent, à admettre* 
Quand lesg^oUtteux ont des hémorrhoïdes, n'est-ce 
pas parce qu'ils olit en même tettlps de la consti-^ 
pation et des occupations sédentaires qui favori- 
sent la stase datls les veines du rectum, plutôt 
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(ju'à cause d'une atteinte de ces veines par là 
^utle elle-même ? 

On a filtt intervenir aussi Thé redite, mais il y a 
toujours là la même difficulté. Les varices hémôr- 
rhoïdales sont tellement communes, qu'on doit les 
rencontrer nécessairement sur des sujets de la 
même famille ; comment, d'ailleurs, jug*er ces 
questions d^éliolog'iô par les faits ? Nous savons 
bien, de certains malades, qu'ils ont eu, du côté 
de l'anus, des accidents dus probablement à des 
hémorrhoïdes, mais ceux qui n'ont pas eu du tout 
ces accidents, ou qui les ont eus à un degré trop 
faible pour consulter, ont-ils ou n'ont-ils pas eu 
la lésion veineuse, restée intérieure et latente? Nul 
ne peut le savoir. C'est la difficulté de distitig^uèr 
ces deux états et la confusion qui, depuis lon- 
lemps, a été faite entre eux, qui rend si difficiles 
ces questions d'étiolog'ie. Il en est ici comme des 
varices des membres inférieurs; nous y somthes 
tous prédisposés par des Conditions anatomiques et 
physiologiques. Il s'y ajoute sans doute, comme 
cause efficiente, utte faiblesse particulière des pa- 
rois veineuses; mais, parmi les grandes causes 
g'énérales invoquées pour bien d*autres maladies, 
nous n'en savons aucune qui doit plus partîcu» 
liêrement susceptible d'occasionner cette fai^ 
blesse, 
îl en est, sous un autre rapport, de tJes varides 
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comme de celles des membres inférieurs. Elles 
ne se montrent pas dans Tenfance, et se voient 
rarement pendant la jeunesse. On ne les trouve 
génère que dans Tâg^e adulte; c'est à partir de 25 à 
30 ans que l'homme commence à être hémorrhoï- 
ddire. 

Je ne reviens pas sur l'influence de Taloès : ce 
que j'en ait dit plus haut (pag'C 35) s'applique 
aussi bien, et même mieux aux hémorrhoïdes in- 
ternes qu'aux externes. L'insuffisance des obser- 
vations, et l'habitude prise de juger les questions 
relatives aux hémorrhoïdes sans y reg^arder et 
d'après le dire des malades, explique Terreur dans 
laquelle sont tombés à cet ég-ard Trnka (1) et 
tous ceux qui ont reproduit ses idées sur ce sujet. 
Les hémorrhoïdes seraient plus communes chez 
l'homme que chez la femme, si les g*rossesses ne 
venaient pas, chez cette dernière, rétablir à peu 
de chose près la proportion. 

Il me paraît certain^ en effet, que les femmes 
qui n'ont pas eu d'enfants sont plus rarement at- 
teintes d' hémorrhoïdes que les sujets de l'autre 
sexe. 

2® Examinons maintenant les causes de la tur- 
g^escence et de la procidence hémorrhoïdaires, 

(l) Historia hœmorrhoidum . 
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A. Pour la lupg'escence, nous avons les mêmes 
causes prédisposantes que tout à Theure, savoir : 
des conditions défavorables à la circulation, et, de 
plus, des varicestoutes formées et dilatables. Qu'une 
g^êne un peu plus grande soit apportée au retour 
du sang veineux, ou que le sang afflue en plus 
grande quantité, de suite les varices vont se gor- 
ger, les tumeurs se remplir. Mais il m'est difficile 
de sig'naler une cause positive de cette gêne ou de 
cet afQux dans les hémorrhoïdes que je suppose 
non encore sorties. A la rigueur, une ïiccumula- 
tîon insolite de matières fécales, ou une contraction 
exagérée des fibres musculaires du rectum peut, 
en exerçant une pression sur les troncs vei- 
neux, favoriser la stase sanguine ; mais ces causes 
sont bien difficiles à démontrer par l'observation, 
car les hémorrhoïdaires sont assez habituellement 
constipés; ils le sont même quaiid leurs hémor- 
rhoïdes ne sont pas turgescentes. Lorsqu'elles le 
deviennent, comment savoir si la compression par 
les garde-robes a été plus forte qu'à d'autres 
moments ? C'est une de ces causes qu'on admet 
parce qu'on les comprend, mais que l'on ne dé- 
montre pas. 

Peut-être y a-t-il, à certains moments, afQux 
plus g^rand du sang» apporté par les artères, et, 
par suite, stase ou congestion dans les veines, 
dans xîelles qui sont variqueuses en particulier. 

fiOSSBLIK. . 6 
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sible cette doctrine lorsqu'il a soutenu qu'une 
fluxion salutaire précédait et amenait la lésion hé- 
morrhoïdale sur laquelle, d'ailleurs, il n'avait pas 
les notions précises que nouspossédons aujourd'hui. 

Tous ces auteurs et surtout le dernier sont 
tombés dans une exag'ération que les habitudes 
anatomiques et cliniques de l'école moderne nous 
oblig'ent à repousser. En effet, ils ont tout ex- 
pliqué, même la procidence et ses inconvénients, 
par cette rêverie de la fluxion; or je montre- 
rai tout à l'heure comment des causes physio- 
logiques évidentes expliquent cette procidence. 
Quant à la plénitude qui survient sans procidence 
ou qui la précède, elle est trop rare, trop peu 
importante en clinique pour servir de base à une 
doctrine aussi générale que celle qu'on avait faite. 

Qu'il y ait quelque chose d'inexplicable qu'on 
appellera fluxion, à la suite des accès alcooliques 
ou pendant le molimen menstruel, j'y consens en- 
core, mais il faut qu'on admette au moins comme 
condition préalable, les varices dont j'ai expliqué 
le mode de formation, et il faut, d'autre part, ne pas 
oublier qu'à côté de la fluxion, il y a toujours un 
ralentissement de la circulation veineuse tout aussi 
explicable par l'accumulation fécale ou la contrac- 
tion musculaire que par un acte vital particulier. 

En un mot, je fais volontiers une part, mais je la 
fais très-modeste, à la fluxion pour les cas dans 
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lesquels je ne peux pas expliquer *la turgescence 
des hémorrhoïdes. Mais je ne veux pas que cette 
vue de l'esprit, qui n'est qu'un expédient pour 
nous rendre compte de ce que nous ne comprenons, 
pas, soit prise pour un fait positif et acquis, et nous 
dispense de robser\^ation et de l'interprétation des 
détails anatomiques et physiolog^iques dont les 
époques antérieures ne tenaient pas compte. 

B. Ceci me conduit à la dernière question 
étiolog*ique que j'ai posée. Quelle est la cause de 
la procidence avec turgescence des hémorrhoïdes 
internes? Stahl et les partisans de sa doctrine n'y 
voyaient pas autre chose que la continuation du 
mouvement fluxionnaire ; ils disaient que quand 
la fluxion devenait trop grande, les hémorrhoïdes 
étaient poussées hors de l'anus au moment de la 
défécation. Mais il y a autre chose ici que le mouve- 
ment fluxionnaire. En effet, une première cause in- 
tervient, c'est la constipation et l'obligation oii est 
le patient de faire des efforts considérables pour 
se débarrasser d'un bol fécal volumineux et dur. 
Deux phénomènes physiologiques se produisent 
alors; le bol fécal pousse au-devant de lui la mu- 
queuse rectale, comme cela a lieu dans l'état natu- 
rel, et l'oblige à franchir l'anus; avant que ce 
résultat soit produit, la contraction des fibres 
circulaires du rectum a amené, par le méca- 
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nisme que j'ai déjà indiqué, une nouvelle gène de 
la circulation veineuse. 

Les hémorrhoïdes se gonflent donc bien plus 
qu'elles ne Tétaient, par suite du mouvement 
fluxionnaire. Elles sortent plus volumineuses que 
ce mouvement ne les eût faites à lui seul. Leur 
volume devient d'autant plus grand que l'expul- 
sion est plus lente à se faire, et la lenteur a 
pour cause, chez certains sujets, outre le volume 
du bol fécal, une résistance ou tonicité trop grande 
du sphincter. 

Puis, le bol fécal une fois sorti, la muqueuse 
boursouflée ne rentre pas à temps. Le sphincter 
aussitôt revenu sur lui-même la retient en l'étrei- 
gnant, et en gênant davantage le retour du sang 
veineux, ce qui est une nouvelle cause de turges- 
cence et explique le volume si considérable que nous 
trouvons aux hémorrhoïdes internes procidentes. 
Le gonflement des hémorrhoïdes non sorties, celui 
qui pourrait à la rigueur s'expliquer par une 
fluxion, n'est rien à côté de cette turgescence qui 
est produite par la défécation et la constriction du 
sphincter anal. Voilà pourquoi il faut se garder d'ac- 
cepter dans son entier la théorie illusoire de Stahl 
et de Montègre, et pourquoi il ne faut pas voir un 
eflbrt salutaire de la nature dans ce gonflement si 
étroitement lié à des phénomènes physiologiques 
et normaux, 
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§ IIL STMPTÔMES ETT ACCIDENTS DBS HâMORftHOiDBS 
INTERNES. 

Nous avons encore à diviser cette étude en deux 
catégories, suivant que les hémorrhoïdes restent 
intérieures ou qu'elles sont devenues procidentes. 

L Symptômes des hémorrhoïdes internes nonproei^ 
dentés. Lorsque les hémorrhoïdes restent internes, 
c'est-à-dire ne s'échappent pas au moment de la 
défécation^ ou bien lorsque, sortant un peu avec 
la muqueuse rectale sans se g'onfler, elles rentrent 
de suite et ne restent pas du tout au dehors^ elles 
ne donnent le plus souvent lieu à aucun symptôme 
ni accident. Les varices existent à l'état de lé- 
sion, mais non pas à l'état de maladie. C'est ainsi 
que les choses se passent chez un bon nombre de 
personnes. 

Quelquefois, ainsi que je l'ai annoncé plus haut, 
les sujets atteints d'hémorrhoïdes non procidentes 
sont tourmentés par une sensation de gêne plutôt 
que de douleur, qu'ils appellent pesanteur ou plé- 
nitude, vers la région anale. Ils sont mal à l'aise 
dans la station assise ; l'exercice du cheval, s'ils 
ont l'habitude de s'y livrer, leur est incommode^ 
La défécation est lente et difficile^ quelquefois 
un peu douloureuse. Ces phénomènes, que beau- 
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coup ne songeraient pas à sig*naler si on ne les 
questionnait pas a cet ég'ard, durent un> deux 
ou trois jours, puis disparaissent, tantôt sans au- 
tre phénomène appréciable , tantôt après Fécou- 
lement d'une ou deux cuillerées de sang* au mo- 
ment de la défécation. Il y a eu, en pareil cas, tur- 
gescence, probablement légère, des hémorrhoïdes 
restées intérieures. Cette turgescence, qu'il est per- 
mis d'attribuer à une fluxion ou congestion, 
s'est terminée par résolution, c'est-à-dire par 
rentrée dans la circulation générale du sang qui 
avait momentanément distendu et obstrué les va- 
rices hémorrhoïdales, ou par une rupture qui, en 
laissant sortir ce sang, a permis aux hémorrhoïdes 
de se dégorger. 

En effet, après un ou deux jours de turgescence 
intérieure, les hémorrhoïdes internes peuvent 
s'ouvrir d'elles-mêmes sans Tiatervention des 
g arde-robes, et laisser échapper, soit directement 
au dehors, soit dans le rectum où il s^amasse pour 
s'écouler à la prochaine garde-robe, une certaine 
quantité de sang, une cuillerée à bouche, par 
exemple, ou bien deux ou trois. Il y aurait alors 
flux hémorrhoïdal, sans tumeur et sans procidence. 

On a beaucoup parlé dans les livres d'un flux de 
*ce genre, mais on l'observe rarement sur les ma- 
lades. Si vous interrogez ceux qui perdent du sang à 
lasuitecVune sensation de plénitude au ni veau de la 
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région anale, presque tous répondent : 4"* que cette 
perte a lieu au moment même et non dans Tinter- 
valle des g'arde-robes ; 2** qu'elle coïncide avec la 
sortie momentanée des boutons intérieurs qui sont 
déchirés par les matières fécales. On a donc abusé 
de la théocie lorsqu'on a signalé une fluxion ou 
congestion hémorrhoïdale spontanée, qui se juge 
par Texhalation, également spontanée, du sang 
accumulé dans les varices hémorrhoïdales. Au lieu 
d'une congestion simple, il faut admettre le plus 
souvent une augmentation de volume par augmen- 
tation de l'obstacle apporté à la circulation vei- 
neuse, et au lieu d'une exhalation spontanée, une 
déchirure des varices tuméfiées, par des matières 
plus ou moins dures. 

On n'a pas moins abusé de la théorie des hémor- 
rhoïdes salutaires, lorsqu'on a parlé d'un écou- 
lement de sang périodique par les hémorrhoïdes 
internes, écoulement analogue à celui des rè- 
gles. J'ai lu souvent cette proposition dans les li- 
vres ; j'y ai lu aussi que beaucoup de maladies in- 
térieures étaient attribuées à la suppression de ce 
flux périodique. Mais je n'ai rien trouvé de sem- 
blable sur les malades; tous ceux que j'ai interro- 
gés sur les écoulements de sang dont ils se di- 
saient atteints par suite d'hémorrhoïdes, m'ont dit 
qu'ils en perdaient quelquefois pendant trois ou 
quatre jours en allant à la garde-robo. puis qu'ils 
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cessaient d'en perdre pendant un temps variable, 
et en voyaient reparaître au bout de quelques se- 
maines ou de quelques mois. Mais aucun n*a pu 
m'indiquer précisément une périodicité aussi ré- 
g^ulière que celle des époques menstruelles. Quel- 
ques-uns avaient bien une certaine disposition et 
comme un certain plaisir à croire que leur flux 
anal ressemblait à celui des menstrues ; mais obli- 
gées de s'expliquer, ils reconnaissaient de suite 
que ce n'était ni la même exactitude dans les re- 
tours, ni la même continuité de l'écoulement pen- 
dant un certain nombre de jours. Les auteurs qui 
ont propagée cette opinion sur la périodicité du flux 
hémorrhoïdal ont accepté à la lég'ère quelque as- 
sertion de ce g^enre donnée par les malades, et 
n'ont pas pris la peine d'approfondir le sujet par 
des interrog^ations bien faites. 

La périodicité s'accordait si bien avec l'erreur 
ancienne sur la cong^estion salutaire, qu'on ne 
songeait même pas à mettre en doute sa réalité. 
L'observation rig-oureuse de l'époque actuelle nous 
oblige à la rejeter sinon comme impossible, au 
moins comme extrêmement rare, et comme étant, 
si par hasard on vient à la rencontrer, un résultat 
fortuit plutôt qu'un résultat providentiel ou physio- 
logique. 

Lorsque l'écoulement du sang n'est pas abon- 
dant, ne dépasse pas, par exemple, un demi-verre. 
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lorsque surtout il ne se reproduit pas tous les jours, 
il est sans inconvénient pour la santé. Je veux bien 
accorder même que dans une certaine mesure il 
est avantag^eux. Mais s'il devient plus abondant, 
si, comme cela paraît avoir eu lieu quelquefois, sa 
quantité est de plus d'un verre, s'il se reproduit 
tous les jours pendant une, deux ou trois semai- 
nes, il fatig'ue les malades et les conduit à. Fané- 
mie. 

Je ne veux pas insister davantag^e sur les écou- 
lements sang*uins abondants fournis par les hér 
morrhoïdes non procidentes ; car , d'après ma 
propre observation, je suis obligée de les croire 
très-rares. Tous les hémorrhoïdaires anémiques 
que j'ai rencontrés avaient, en même temps que 
les hémorrhag*ies, des tumeurs qui sortaient au 
moment de la défécation. J'eng-age même les lec- 
teurs à se défier des observations dans lesquelles 
on leur parle de quantités considérables, une 
livre, deux livres, jusqu'à dix et quatorze livres de 
sang rendu dans l'espace de vingt-quatre heures, 
par des hémorrhoïdes que l'on admettait sans les 
voir. Ces faits, dont un certain nombre ont été com- 
plaisamment cités par Montèg're (p. 458), ne méri- 
tent, à mon avis, aucune créance. Ceux qui les 
rapportent n'ont pas même examiné la région anale 
pour savoir s'il y avait eu des tumeurs hémorrhoï- 
dales. Le sang avait été rendu par l'anus, il ne leur 
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en a pas fallu davantage pour admettre les hé- 
morrhoïdes. Ils ont indiqué ces quantités considé- 
rables sans avoir vu, ni pesé, ni mesuré le liquide; 
ils ne se sont même pas demandé si le sang ne pro- 
venait pas ou d'ulcérations intestinales éloignées de 
Tanus, ou d'une aflection cancéreuse. La clinique 
.moderne ne peut accepter de pareils faits, ni de 
pareilles interprétations. Ses procédés exacts et 
rigoureux ne permettent d'admettre la source 
hémorrhoïdale d'une hémorrhagie, qu'après un 
examen attentif; or, dans tous les cas où j'ai fait 
cet examen sur des sujets épuisés par les pertes de 
sang, j'ai pu constater ou qu'il y avait eu des hé- 
morrhoïdes procidentes se déchirant par l'acte de 
défécation, ou des maladies d'une autre nature. 

IL Symptômes et accidents des hémorrhdides inter- 
nes procidentes. — L Chez un certain nombre de su- 
jets ayant depuis longtemps les varices intérieures 
que nous connaissons, ces varices deviennent tur- 
gescentes avant et surtout pendant de la défé- 
cation. Elles sont poussées au dehors avec la mem- 
brane muqueuse, et d'autantplus tuméfiées qu'elles 
ont apporté plus d'obstacle à la sortie du bol fécal, 
et que, pendant l'acte défécateur, les veines ont été 
plus comprimées. Elles finissent par avoir au delà 
du sphincter un volume considérable, qui gêne ou 
empêche leur rentrée à travers le conduit anal 
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aussitôt rétréci par le retrait du sphincter. Tout à 
l'heure, quand il s'ag*issait de la turg^escence des 
hémorrhoïdes à l'intérieur même du rectum, je 
faisais déjà la part plus large, pour expliquer 
cette turg'escence, à Faction mécanique qu'à l'ac- 
tion dynamique. Les partisans de cette dernière 
(qui n'est autre chose que la fluxion) n'avaient 
pas remarqué que la cause mécanique deve- 
nait prédominante au moment de la procidence, 
et qu'il fallait accorder plus à la pression exer- 
cée sur les veines hémorrhoïdales pendant la 
défécation, et à la pression exercée ensuite par le 
sphincter, qu'à ce prétendu afQux du sang* par 
suite d'un effort médicateur de la nature. 

Quelquefois les sujets atteints de cette proci- 
dence s'en aperçoivent à peine ; la défécation une 
fois terminée, les hémorrhoïdes rentrent d'elles- 
mêmes, sans avoir occasionné autre chose qu'un 
peu de g'êne. D'autres éprouvent un lég'er incon- 
vénient, c'est la long-ue durée des g'arde-robes. 
Cette longue durée s'explique d'abord par la consti- 
pation qui leur est habituelle, ensuite par la gêne 
qu'apportent à la sortie du bol fécal les hémor- 
rhoïdes obstruant le passage, et enfin, par la sen- 
sation fausse du besoin d'expulser , sensation 
qu'entretient la présence au delà de l'orifice 
anal du bourrelet interne devenu extérieur et 
étranger. 
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La procidence peut, en outre, s accompag^ner 
d'accidents plus sérieux et variés qui se trouvent 
parfois réunis, mais qui souvent aussi existent iso- 
lément. Chacun d'eux mérite une description sé- 
parée. 

PREMIÈRE VARIÉTÉ. Hémorrkdides procideutes et sai-- 
gnantes^ facilement réductibles. — Souvent il y a dé- 
chirure d'une ou de plusieurs des tumeurs hé- 
morrhoïdales distendues, et par suite écoulement 
d'une certaine quantité de sang» qui s'échappe 
tantôt goutte à g'outte, tantôt par un jet continu 
analogue à celui d'une saignée, tantôt par plu- 
sieurs jets lorsque plusieurs hémorrhoïdes se sont 
rompues en même temps. Il y a, en effet, cette 
différence, entre les hémorrhoïdes internes et les 
externes, que les premières ont une enveloppe 
beaucoup plus mince, et plus facile à déchirer, eh 
même temps que leurs varices, plus abondantes^ 
sont capables d'arriver à un état de distension 
tpês-voisin de la rupture* Tout en admettant^ eh 
effet, que la déchirure est souvent produite par le 
bol fécal, je ne nie pas non plus là possibilité d'une 
rupture par excès de distension* 

Quoi qu'il en soit, la quantité du sang qui se 
perd ainsi est plus ou moins grande, suivant que 
les déchirures sont plus ou moins nombreuses, et 
suivant que la turgescence a été plus ou moins 
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considérable. Cette quantité varie entre une demi- 
cuillérée et un verre ou deux ; le sangf est habi- 
tuellement noir, mais pourtant moins noir que 
celui de la saignée. Je Tai vu même assez rutilant 
pour lui trouver une g^rande ressemblance avec 
du sang* artériel. Mais la facilité avec laquelle le 
jet s'arrête, l'absence de saccade, l'absence de 
battements dans les tumeurs de ce g'enre, leur 
structure veineuse , tout concourt à me faire 
penser que c'est toujours du sang» veineux, et que 
la rutilance tient à ce que le sang*, au moment 
où il sort, a parcouru un court trajet dans le sys- 
tème veineux, et n'a pas encore perdu tout à fait 
les caractères du sang artériel. 

Lorsque les hémorrhoides ont diminué de 
volume par l'issue du sang*, elles rentrent spon- 
tanément, ou sont repoussées bientôt par le pa- 
tient. La procidence a donc eu ce double carac- 
tère d'être hémorrhag'ique, mais passag*ère et 
facilement réductible ; le malade n'éprouve ensuite 
rien de particulier, si ce n'est un peu de faiblesse, 
lorsque l'écoulement a été abondant; mais le plus 
souvent, cette faiblesse ne se fait sentir que quand 
le saigpnement s'est produit plusieursjours de suite. 

Il y a d'ailleurs de g^randes différences, non- 
seulement dans les quantités de sang* rejetées , 
mais aussi dans les intervalles auxquels se fait 
l'écoulement: quelques personnes perdent du 
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sang" à.loules les g^arde-robes, d'autres n'en perdent 
que de temps en temps, quoique le prolapsus ait 
toujours lieu. J'ai dit, tout à l'heure, que je n'en 
connaissais pas qui eussent l'écoulement pério- 
dique dont les auteurs ont si complaisamment 
parlé. 

De tout cela il résulte que, parmi les sujets at- 
teints de prolapsus avec saig-nement, les uns n'en 
éprouvent aucun malaise, parce que la perte est 
peu abondante, les autres s'affaiblissent, soit à 
cause de la grande abondance de sang* perdu pen- 
dant certaines défécations, soit à cause de la ré- 
pétition fréquente ou même journalière d'une hé- 
morrhag^ie modérée. Ils pâlissent, s'affaiblissent, 
deviennent dyspeptiques, présentent en un mot les 
symptômes, inutiles à décrire long»uement ici, de 
Tanémie. Mais n'en est-il pas chez lesquels la 
perte soit avantageuse, soit en leur procurant un 
bien-être immédiat, soit en les préservant de 
quelque autre maladie? Voici, à cet égard, ce que 
m'a répondu l'observation clinique. 

i^ J'ai trouvé, en effet, des malades sur lesquels 
je constatais positivement un prolapsus hémor- 
rhoïdaire, et qui, questionnés sur les effets de la 
perte de sang concomitante, assuraient en éprou- 
ver un certain bien-être, se sentir plus à l'aise et 
plus dispos à la suite. Mais en les obligeant à 
s'expliquer plus catégoriquement, j'arrivais à sa* 
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voir que la g'arde-robe chez eux était lente, et 
s'accompag^nait soit de douleurs, soit de malaise, 
tant que le paquet hémorrhoïdal se trouvait au 
dehors; le saig^nement avait lieu, puis les hémor- 
rhoïdes rentraient, et un soulag*ement notable était 
obtenu. Frappés de Fécoulement du sang, les ma- 
lades lui attribuaient Theureux effet qu'ils res- 
sentaient. Les médecins qui ont admis cette opi- 
nion s'en sont rapportés à celle que leur expri- 
maient leurs malades ; mais est-elle acceptable sans 
autre examen ? Est-ce que ce bien-être accusé par 
les patients n'est pas dû tout aussi bien à la ren- 
trée des hémorrhoïdes et à la cessation du malaise 
causé par leur sortie qu'à l'issue du sang» ? Quelle 
bonne raison peut-on donner pour établir que 
tout est dû à l'écoulement sang'uin? Aucune. 
Après la cessation d'un état insolite, on se trouve 
toujours mieux, et les choses ne se passent pas au- 
trement pour les hémorrhoïdes procidentes que 
pour les luxations et les hernies qu'on vient de ré- 
duire. Assurément, s'il y avait des accidents de plé- 
thore, avant la procidence et l'écoulement du sang*, 
la perte de ce dernier pourrait avoir été utile; mais 
ces accidents sont bien rares chez les hémorrhoï- 
daires. Je conclus sur ce point, en déclarant que 
le bien-être attribué à l'écoulement sanguin est 
une interprétation des malades, que le médecin 
peut à la rigueur, aidmettre mais qu'il ne nous 

OOSSELIN. 7 
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est pas permis de considérer comme positive et 
suffisamment démontrée. 

2° On dit en second lieu que Técoulement san - 
g'uin est favorable, en ce sens (Ju'il préserve 
d'autres affections, et notamment des cong^estions 
vers la poitrine et vers la tête. J'ai dit, dans mon 
premier chapitre, que cette manière de voir, avan- 
cée à la lég'ère par Hippocrate, avait été admise 
d'âg'e en âg*e, sans un examen plus sérieux. 

Ici encore je trouve beaucoup d'assertions, mais 
je ne vois aucune démonstration. Dn cite bien 
quelques hémorrhoïdaires qui n'ont eu ni catarrhe 
bronchique, ni folie, ni apoplexie; mais j'en cite- 
rais d'autres qui en ont eu. On ajoute que ceux 
qui ont ces maladies, n'ayant pas d'hémorrhoïdes, 
ne les auraient pas eues^ s'ils avaient été sujets 
au flux hémorrhoïdal. Mais comment peut-on le 
savoir^ Je vois bien là des idées et des théories, 
mais je ne vois pas de confirmation par la pratique, 
et je suis d'autant plus autorisé à conserver des 
doutés sur ces points que lé flux hémorrhoïdal est 
difficile à bien ol3server, et n'a presque jamais été 
étudié par ceux qui ont admis si facilement ses 
avantagées. Sur quoi, en effet, ont-ils fondé leurs 
interprétations? Toujours sur des renseig^nements 
donnés par les malades, mais non sur l'examen 
des g*arde-robes. Or, les malades sont incapables 
de savoir et de dire s'ils perdent du sang*, et 
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quelle qualtitilé ils en perdeiit. Poiit' se fait*e une 
opinion exable, il faudrait y reg*arder souvent. 
C'est cfe qu'on ne fait pas, et ce qui d'ailleubs est 
assez difficile à faire rég^ulièrement. Ne lais- 
sons donc pas se perpétuer des doctrines fui be- 
rnent hypothétiques, et invitons ceux ii^ui-ont 
des croyances bien arrêtées sur ces effets du flux 
héniorrhoîddl à examiner lin peu avant dé jug*er. 
Aussi biëri pour les applications pratiques, ce jpoînt 
de r histoire des hémori'hoïaes n'est pas dif- 
ficile. Si les personnes qui ont un flux sàhg^uih 
habituel ou fréquent ne présentent aucun dès 
symptôines de l'anémie, et ne soutirent pas de 
leur lésioh ànàlë, personne rie song'erk àlès débar- 
rasser de ce fiiix qiiî n'altère en rien leur santé; 
mais s'ils sonl anémiques d'une façon évidente, 
pourquoi leur laisser, sous pi'étexte d'etiels salu- 
taires hypothétiques, une lésioh qui, saris aucun 
doulë, apporte un trouble dans leiir santé, et qui, 
si elle persiste, peut à la long'ùe devenir "une càiise 
d'îhfirhiilé, et même de mort? 

Ces opinions sur l'écouleinerit de sang* 6ht jeté 
les auteurs dans iine contradiction perpétuéilè. 
Hippocrale, Stàhl et bien d'autres, ohl insiste sur 
les avantag'es de cet écoulement, si bien qu'en les 
lisant, on doit croître qu'ils ne vèulenl rieri faire 
pour le supprimer; et cependant, ils reconnais- 
sènlla nécessité d'un traitement chirurg^ical quand 
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récoulemenlest trop abondant. Cette contradiction 
n'eût pas existé, si Ton avait précisé par le mol 
anémie les effels d'un ilux trop abondant^ et si, au 
lieu de donner comme salutaire l'écoulement très- 
modéré, on l'avait seulement présenté comme in- 
diflërenl, 

DEUXIÈME VARIÉTÉ. Uéniorrhoîdes procidmtes et 
réductibles^ mais douloureuses. — Une autre forme 
d'accidents est celle-ci : les hémorrhoïdes se pré- 
sentent à l'extérieur au moment de la défécation ; 
elles saignent plus ou moins, ou ne saignent pas ; 
mais il survient de suite des douleurs vives, cui- 
santes, comparées par les malades à celles qu'oc- 
casionnerait un fer chaud. La défécation se com- 
plète, la réduction des hémorrhoïdes a lieu, mais 
les douleurs n'en persistent pas moins pendant 
une demi-heure, trois quarts d'heure, et même 
plus longtemps. Ces douleurs sont analogues à 
celles de la fissure anale. 

Si on examine immédiatement après la garde- 
robe et avant la rentrée du prolapsus, ou bien 
après qu'un lavement, donné tout exprès pour fa- 
ciliter l'exploration, vient d'être rendu, on constate 
qu'une ou plusieurs des hémorrhoïdes internes 
sont excoriées, c'est-à-dire dépourvues d'épithé- 
lium, tout à fait privées même de leur revêtement 
muqueux qui a été enlevé par un travail d'ulcé- 
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ration ou d'érosion, et nous sommes autorisés à 
croire que ces érosions sont le siég^e des douleurs 
occasionnées par la défécation. 

Quoi qu'il en soit, tout à l'heure le prolapsus 
était fluentou hémorrhag^ique, mais indolent; ce- 
lui dont nous parlons, fluent ou non, est doulou- 
reux. Voilà une différence bien tranchée, à laquelle 
n'ont pas fait attention les partisans exagérés de la 
théorie de Stahl, lesquels, préoccupés toujours de 
l'utilité des hémorrhoïdes, même non fluentes, 
cherchaient à persuader aux malades que ces dou- 
leurs souvent horribles de la défécation étaient 
encore un avantage qu'il fallait accepter et dont 
il était même bon de s'applaudir. 

TROISIÈME VARIETE. Pvolapsus douloureux lentement 
réductible. — Dans les deux cas dont il vient d'être 
question, le prolapsus est facilement réductible et 
rentre à peu près seul. Tout au plus sa rentrée 
est-elle facilitée par quelques pressions modérées 
qu'exerce le inalade en s'essuyant ; mais voici une 
troisième forme dans laquelle les choses se passent 
autrement. Les hémorrhoïdes sorties ne rentrent 
pas d'elles-mêmes, immédiatement après la dé- 
fécation. Quelques pressions modérées sont éga- 
lement insuffisantes pour les replacer dans le 
rectum. Elles restent au dehors pendant une demi- 
heure, une heure, deux heures et plus. Durant ce 
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tei^p^ le rpÉi^lade t'st gêné, ne mq,r<^|ip pas aisé- 
ment, est obligé (le se coucher. Il souffre môfï^e 
quelquefois très- vivement, parce qu'il y a des excor 
riatJQn^ 4^ g*ei>re de cellei^ dont je p£(.rlais tout à 
riieufe. I^es douleurs sont moins vives Ipf sque ces 
e:ifcpnatipps n'existent pa^; mais elles le sont en- 
core asjsez ppur que ce soit une incommodité réelle, 
f^s tuipeurs restent pendant quelque ^epr^ps volu- 
nijneusps, pui^ elles diminuent peu à peu, et finis- 
sent par rentrer seules ou au moyen de quelques 
pressipps, après upe oij plusieurs heures de séjour 
au dehors, pendant lesquelles Ip patient ^ été con- 
iamnp à rinimobiljté et p^ôme à 1^ position hori- 
;:ontale. J'appelle cet accj4ent (des lfémorrlioï4es : 
prolapsus hémorrhoïdal lentement ou difficilement ré- 
ductibf^. 

J'ai 4éjà explJqijé plus hq-ut cette procidpRee et 
1^ présence au dehors de§ heffl^ï^rhoides ipternes, 
paf leur turg*escence d'abor4, ip^v la cpnstrictiop 
4u sphjppter enspi^e, pqpstriction qui, pon-seule- 
mept s'oppq^e à Ip. rpntrée, pfiai^ §.us^i facilite T^mr 
p)i3.jiipn des tun^eurs en g^enap^ dayapjfig^e Ip rp- 
Jgm» du ^^^S veineux, sfip^ empêcher l'arrivée du 
S^pg» firtéripl. Seplppf^ept les tunf^eufs ne sont pas 
a^s$ez volumineuses, p^ î^ conslfipf.ipp n'e^^ p^s 
q.sse^ forte pour qnp rirféduc|.ibjlij:é se prpiqpg'p 
aij delà de quelques heures. On pourrait exprjn:|er 
ce qui se passe en pareil cas, en disant qu'i) y a 
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prolapsus hémoprhoïdal avec étrang^lemen^ p§u 
serré par le sphincter. 

Voici donc les symptômes fonctionnels et physi- 
ques que Ton observe dans ces circonstances. 

Comme symptômes fonctionnels, il y a d'abord, 
ainsi que je le disais tout a l'heure, la douleur. 
C'est une sensation désag*réable de trop plein et de 
corps étrangler, c'est un faux besoin d'aller à la 
g»arde-robe, et la croyance que la défécation i>'ps( 
pas terminée. Souvent les efforts qui accompa-r 
gênent ce ténesme sont suivis de l'issue d'une nor 
table quantité de sang*, ce qui fait que les |iémor- 
rhoïdes internes sont tout à la fois procidentes et 
fluentes. 

Le toucher et la pression aug'mentent la dou- 
leur pendant les premières minutes, quelquefois 
pendant la première demi-Jieure. Il en est ^^ 
même de la marche, à cause du frottement des 
fessas sur les hémorrhoïdes sorties. Puis la sensi- 
bilité, après avoir diminué peu à peu, finit par 
permettre quelques pressjons qui préparent |a ré- 
duction ; il n'est pas rare que la doujeur s'exaspère' 
de temas en temps sans aucune pression, et que 
cette exispération coïncide avec la sensation d'un 
resserrenent circulaire qui ne peut être attribué 
qu'à une contraction spasmodique passag'ère du 
sphincteranal. 

Çommesiçnes physiques, lorsqu'on examine la 



104 LEÇONS SUR LES Hi^iMORRHOÏDES. 

région malade, on trouve d'abord le bourrelet cir- 
culaire formé par les hémorrhoïdes externes, 
lesquelles sont toujours enflammées concurrem- 
ment en pareil cas. Elles se g^onflent rapidement, 
soit par suite de la gêne apportée au cours du sang 
veineux, soit par reffusion rapide de la sérosité 
dans les mailles celluleuses enflammées par voi- 
sinage. Quoi qu'il en soit, cette turgescence con- 
comitante des hémorrhoïdes externes donne à la 
tumeur formée par le prolapsus un volume plus 
considérable et un aspect tout particulier. 

En effet, concentriquement au bourrelet des hé- 
morrhoïdes externes qui se distinguent par la 
couleur rosée de leur surface extérieure et Taspect 
violacé de leur face interne, on voit une, deux ou 
trois bosselures arrondies, d'un rouge foncé 0:1 
violacé, dont la surface revêtue par la muqueuse 
souvent excoriée çà et là, est lisse, douce au tou- 
cher, et couverte d'une couche de mucus. Ces tu- 
meurs, formées par les hémorrhoïdes internessor- 
ties, sont ordinairement irrégulières ; quelqiefois 
elles forment un bourrelet circulaire concentrique 
à celui des hémorrhoïdes externes. 

Comment se termine le prolapsus ? Peu à peu 
le sphincter se relâche, la tumeur s'ou^e çà et 
là et laisse échapper du sang : peut-être in autre 
mécanisme qui nous échappe intervien^-il; quoi 
qu'il en soit, le sang qui distendait Is varices 
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hémorrhoïdales reprend insensiblement son che- 
min vers les veines plus élevées, les tumeurs dimi- 
nuent en perdant leur couleur foncée, la douleur 
disparaît, et la muqueuse finit par reprendre sa 
place dans Tintérieur du rectum. 

Souvent les malades facilitent cette réduction en 
pressant avec la main nue ou avec un lingue mouillé 
d'eau froide, ou avec un corps plus ou moins ré- 
sistant. Je voyais Tannée dernière, à Thôpital de 
la Pitié, un homme qui, pour exécuter cette espèce 
de taxis, s'asseyait et s'appuyait sur l'un des an- 
gles antérieurs d'une chaise de bois, en prenant 
toutes sortes de précautions pour souffrir le moins 
possible de cette manœuvre. 

Lorsque le patient, empêché par la crainte de la 
souffrance, ne vient pas ainsi en aide à la réduc- 
tion, celle-ci est toujours plus lente à se compléter. 

Quand une fois le prolapsus est réduit, le ma- 
lade éprouve un bien-être qui se comprend aisé- 
ment. Débarrassé du ténesme et de la sensation 
incommode de corps étrangler, il n'a plus que le 
souvenir du mal passé et la crainte d'une ré- 
cidive. 

C'est chose assez ordinaire, en effet, que le pro- 
lapsus, avec plus ou moins d'écoulement sang^uin, 
se reproduise à chaque g^arde-robe. Ce résultat 
ne manque pas tant que dure la constipation, et 
en g^énéral les individus sujets au prolapsus hé- 
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morrlioïdal lentement réductible, sont constipés 
parce qu'ils niang^ent peu, et évitent les aliments 
relâchants afin (Je reculer le plu§ possible les 
selles. Cependant, si, par accident ou par suite de 
ring^estion de quelque laxatif, les g'arde-robes de- 
viennent plus molles ou tout à fait liquides, le 
prolapsus est moins considérable, et se réduit im- 
médiatement ou du moins très-peu de temps après 
Iq, 4éfécation. 

Je viens d'indiquer les symptômes les plus fré- 
quents du prolapsus hémorrhoïdal lentement ré- 
ductible. Mais il y a quelquefois des symptômes 
exceptionnels : en première lig^ne se trouvent le 
ténesme vésical et la rétention d'urine ; on voit 
des sujets qui, pendant tpute la durée du prolapsus, 
ont des envies fréquentes d'uriner, et qui chassent 
avec souffrance une petite quantité d'urine à la 
fois. Ces symptômes disparaissent une fois que le 
prolapsus est réduit. Chez d'autres il y a rétention, 
c'est-à-dire que, le besoin s'en faisant septir, le 
malade ne peut le satisfaire qu'après la terminai- 
son de la crise. Dans l'un et l'autre de ces cas , il 
y a retentissement sympathique de la douleur 
anale vers le col de la vessie, sans qu'il so|t pos- 
sible 4'?xpliquer pourquoi, dans le premier, c'est 
une excitation, et dans le second une atonie mo- 
n^entanée des fibres vésicales qui se produit. 

Un autre symptôme exceptionnel est l'appari- 
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tion (}u prolapsus , non-seuleiïient pendanj la dé- 
fécation, mais aussi pendant les autres effort§ et 
pendant la marche. Je n'ai g*uère vu ce phéno- 
mène que chez des sujets très-affaiblis par Tâg^e, 
les pertes sang'uines ou quelque |ésion org*a- 
nique concomitante. Les tumeurs, lorsqu'elles sor- 
tent si facilement, ne sont pas aussi douloureuses 
et ne se g^onflent pas autant que celles qui s'échap- 
pent seulement pendant la défécation. Elles sont 
en outre plus faciles à réduire avec la main. Tout 
cela s'explique sans doute par un affaiblissenient 
du sphincter anal. 

Quand les crises de prolapsus hémorrhoïdal on^ 
duré plusieurs années , avec les alternatives q^ie 
j'ai fait pressentir, et avec des écoulements san- 
g^uins plus abondants à certains nnoments qu'en 
d'autres, il est assez ordinaire que le pjiysique et 
le moral s'en ressentent. Les malades maig*rissent, 
prennent le teint pâle ou jaune, ce qui tient en 
partie à la douleur, en partie aux pertes de sang» 
réitérées, ou, quand ces pertes n'ont pas lieu, tj^ 
l'écoulement habituel d'une notable quantité de 
mucus. En effet, la muqueuse rectale devient pres- 
que toujours le siég*e, en pareil cas , d'une sécré- 
tion muqueuse à laquelle les anciens ont donné le 
nom A' hémorrhdîdes blanches, sécrétion dont l'abon- 
dance est une cause de plus de fatig^ue et d'ané- 
jmiot La maîg^reur et l'anémie tiennent encore bien 
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souvent à ce que les malades ne mang'ent pas 
suffisamment. Incessamment préoccupés par la 
crainte d'être dérangées dans leurs occupations et 
leurs distractions par une g*arde-robé et la crise 
qui la suit, ils combinent leurs repas de manière 
à n'avoir des selles qu'au moment où la g'êne ne 
serait pas trop grande, et ils proportionnent l'abon- 
dance de leurs aliments à cette condition. Les uns 
déjeunent peu, afin de ne pas être exposés à une 
crise pendant la journée; les autres dinent peu, 
parce qu'ils craig^nent d'être dérangées dans une 
soirée qu'ils veulent consacrer à un passe-temps 
quelconque. La plupart ont une heure fixe pour 
aller à la garde -robe, et arrang^ent leurs repas et 
toute leur vie pour être libres à cette heure et pou- 
voir donner à la rentrée de leurs hémorrhoïdes le 
temps qu'ils savent être nécessaire. Cette préoccu- 
pation incessante , en même temps que l'affaiblis- 
sement physique , conduit à cet état de l'esprit , 
qui n'est pas la folie, mais qui est au moins la mé- 
lancolie ou l'orig^inalité. Je connais plusieurs hé- 
morrhoïdaires tourmentés par le prolapsus lente- 
ment réductible, qui en sont arrivés à un deg^ré 
de bizarrerie des plus remarquables. Ils refusent 
toutes les invitations, tous les plaisirs, de peur de 
n'être pas libres de se soig^ner, si par hasard une 
crise arrivait, et finissent par mener une existence 
des plus monotones. 
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Il est à noter, du reste, que, quel que soit Tépui- 
sement occasionné par les hémorrhoïdes proci- 
dentés, cette maladie n'est pas souvent mortelle. 
Elle affaiblit le corps et Tesprit, condamne les su- 
jets à une vie triste , mais ne compromet l'exis- 
tence que dans les cas peu fréquents où les malades 
sont pris d'une diarrhée rebelle et d'une dyspepsie 
opiniâtre, avec perte d'appétit et vomissements 
fréquents , troubles qu'on peut expliquer, soit par 
l'épuisement anémique, soit par la propag^ation à 
tout le tube dig^estîf, de l'irritation habituelle dont 
la muqueuse rectale est le siég*e. Il me paraît se 
passer là quelque chose d'analog^ue à ce qui m'a 
tant frappé dans les cas de rétrécissements du rec- 
tum, où je voyais les sujets dépérir par suite de la 
diarrhée, consécutivement à l'ulcération largue et 
suppurante qui existe au-dessus de la partie ré- 
trécie. 

Ce qu'il y a de plus fâcheux, c'est que la plu- 
part de ces sujets qui tombent dans l'anémie et 
dans une hecticité voisine de la mort, en sont ve- 
nus là par suite de la croyance que les hémor- 
rhoïdes étaient trop avantag^euses pour qu'il fût 
prudent de s'en débarrasser, et cette croyance, ce 
ne sont pas les g^ens du monde seulement, ce sont 
aussi des médecins qui la leur ont inspirée. 

J'ai vu, à l'hôpital Cochin, un ouvrier typog'ra- 
phe âg^é de près de 30 ans, qui^ depuis dix ans, 
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était en proie aux écouleiuents de sang* et âiix 
douleurs du prolapsus héniorrhoïdal, et qui, de- 
venu pâle, faible, bouffi de la %ure, atteint de 
diarrhée habituelle et de palpitations, s'applaudis- 
sait de ses héniorrhoïdes, et était persuadé, d'après 
l'opinion que lui avaient exprimée plusieurs mé- 
decins, qu'elles lui avaient été utiles en le préser- 
vant de bien d'autres maux. 

Sing*ulier moyen de salut qu'une maladie qui 
vous conduit avant le terme à cet état d'infirmité 
et de souffrance ! J'ai traité, il y a quelques mois, 
une demoiselle de 35 ans, qui, par suite d'hémor- 
rhoïdes saig'nantes, procidentes et peu douloureu- 
ses, en était venue dans l'espace de huit années à 
ne plus dig^érer, à prendre une diarrhée abondante 
sous le moindre prétexte, ce qui, ajouté à la fai- 
blesse, aux palpitations, aux névralg*ies faciales réi- 
térées, en faisait une véritable invalide que la tu- 
berculisation ou l'hecticité aurait bien pu enlever 
quelque jour, si l'appel que j'ai fait à tous les 
moyens de la thérapeutique chirurg^icale et médi- 
cale n'avait pas réussi. Elle aussi, a conservé long*- 
temps ses héinorrhoïdes parce qu'elle les croyait 
salutaires ; elle aussi a trouvé des médecins qui, 
malg*ré l'intensité de l'anémie, lui ont dit qu'il se- 
rait désastreux pour elle de g^uérir de ce mal. Je 
coupais dans le monde plusieurs orig^inaux qui 
sont condamnés, par leurs hémorrhôïdes, à une 
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vie retirée, monotone et triste, et qui, dès le dé- 
but, ont cru et continuent de croire encore que 
leur santé, si chétive cependant, aurait vivement 
souffert de la cessation de leurs hémorrhoïdes. 
Triste préjugée, bien fait pour indig^ner les vérita- 
bles médecins, c'est-à-dire ceux qui, familiarisés 
avec la physiolog*ie, savent bien que l^homme ne 
peut vivre convenablement en perdant son sang*, 
et s'épuisant par la douleur! Erreur déplorable 
qui, par la crainte de maladies possibles, laisse 
subsister des maladies réelles i 

QUATRIÈME VARIETE. Hémorrho'ides internes proci- 
dentés et irréductibles par étranglement serré. — Quel- 
quefois chez un sujet qui n'a pas encore eu de 
prolapsus hémorrhoïdal , et plus souvent chez 
ceux qui ont, depuis long*temps, ce prolapsus fa- 
cilement réductible, avec plus ou moins de saig^ne- 
ment, les hémorrhoïdes internes sortent, devien- 
nent plus turg-escentes qu'à l'ordinaire, et sont, à 
cause de leur volume trop g'rand, ou peut-être 
par suite d'une contraction insolite du sphincter 
anal, étrang'lées par ce dernier, au point de ne 
pouvoir rentrer spontanément. 

C'est en vain que le patient essaye avec sa main; 
la douleur est trop forte pour qu'il puisse exercer 
une pression suffisante. 

Aloj's commence une crise des plus doulou- 
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reuses, qui dure plusieurs jours, et pendant la- 
quelle on observe les phénomènes suivants : 

Comme symptômes fonctionnels, il y a d'abord 
une des souffrances les plus vives auxquelles Thu- 
nianité soit exposée. Le malade accuse des élan- 
cements, un sentiment de brûlure prolongpée, ou 
bien une sensation analog*ue à celle que ferait 
naître une forte pression avec des tenailles. Cette 
douleur est continue; elle est plus vive la nuit 
que le jour, et empêche le sommeil; elle est sans re- 
lâche, n'est calmée ni par le froid, ni par le chaud, 
ni par aucun topique, ne devient plus supportable 
que dans le bain. Elle est exaspérée par le moindre 
contact soit de la main, soit d'un ling'e, soit des 
fesses trop rapprochées l'une de l'autre. Impossi- 
ble au malade de s'asseoir; c'est à peine s'il peut 
rester couché sur le côté ou sur le dos. Pour se 
soulag'er, il prend par moments les attitudes les 
plus bizarres, se met à g'enoux en s'appuyant sur 
les coudes, de manière à tenir le siég^e élevée et à 
diminuer ainsi la pression que les fesses exercent 
sur les tumeurs devenues très-volumineuses. 

La douleur s'accroît de temps à autre par un 
spasme du sphincter que le patient indique très- 
bien en disant que, par moments, il sent ses hé- 
morrhoïdes plus serrées. Ce spasme dure quelques 
secondes, mais reparaît de temps à autre et ajoute 
chaque fois un deg^ré nouveau à la souffrance. 
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Souvent la douleur s'accompagne d'un faux be- 
soin d'aller à la g'arde-robe, ce qui ajoute un tour- 
ment de plus à la situation du patient; car, 
croyant avoir besoin, il voudrait faire des efforts, 
mais ces efforts sont eux-mêmes une cause d'ag*- 
gravation du mal. Si par hasard, le besoin n'étant 
plus faux, le malade venait à aller à la g'arde- 
robe, ce serait la cause d'une nouvelle et horrible 
recrudescence. 

Les besoins d'uriner sont eux-mêmes doulou- 
reux; ils reviennent trop souvent, tantôt se réali- 
sent, tantôt ne se réalisent pas, ou se terminent 
par la sortie de quelques gouttes d'urine. Ce sont 
les phénomènes de ténesme vésical qui s'ajoutent à 
ceux de la crise hémorrhoïdale. 

La fièvre est d'ailleurs modérée ou nulle; l'ap- 
pétit est diminué ou tout à fait supprimé par l'état 
de souffrance. 

Quels sont, pendant ce temps, les symptômes 
physiques ? A l'examen de la région malade, on 
voit d'abord le bourrelet externe circulaire, blan- 
châtre ou rosé, formé par les hémorrhoïdes exter- 
nes qui sont toujours enflammées et gonflées en 
pareil cas. On voit ensuite un autre bourrelet con- 
centrique au précédent, et formé de trois ou quatre 
tumeurs arrondies, noirâtres ou d'un brun foncé; 
on les sentirait dures et très-tendues , si la sensî- 

GOSSELIN. ^ 
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bilité qu'éveillerait le contact du doig-t permettait 
de les toucher. 

Comment se termine cette crise? Après avoir 
aug'menté pendant deux, trois ou quatre jours, 
suivant les sujets, Tinflammation diminue; la 
couleur brune est remplacée ça et là par une 
couleur noire due à la formation d'eschares qui 
paraissent comprendre toute l'épaisseur de la 
membrane muqueuse. Ces eschares s'éliminent, et 
en même temps que ce travail s'accomplit, les tu- 
meurs diminuent peu à peu, soit parce que le 
sphincter, en se relâchant, s'oppose moins au re- 
tour du sang* veineux, soit parce que la sérosité 
infiltrée dans les mailles des tissus malades se ré- 
sorbe. Quoi qu'il en soit, après une diminution 
prog'ressive, et avant qu'on ait vu s'achever le tra- 
vail de réparation consécutif à la chute des es- 
chares, les hémorrhoïdes internes rentrent, et on 
n'a plus au dehors que les hémorrhoïdes externes 
qui perdent promptement leur état inflammatoire* 
La durée totale de la crise est d'environ huit à dix 
jours. 

Souvent le malade a gag'né à cet accident la 
guérison de son prolapsus hémorrhoïdal. Il va 
désormais à la garde-robe, sans que les hémor- 
rhoïdes sortent de nouveau ; ou bien, si elles sor- 
tent, c'est avec moins de volume qu'autrefois, et elles 
rentrent avec facilité, sans le secours de la main. 
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Je n'ai pas eu Toccasion de constater sur le cadavre 
le mécanisme de cette transformation ou guérison. 
Je suppose que les cicatrices établies sur la mu- 
queuse, après la chute des eschares, ont fait perdre 
à cette membrane la souplesse et l'extensibilité qui 
lui permettaient naguère de se laisser repousser 
au moment de la défécation. J'ai supposé aussi 
que le sang* s'était coag^ulé dans les varices, sous 
l'influence de la phlébite survenue pendant la crise 
d'étranglement, et que les caillots devenus adhé- 
rents dans un certain nombre, sinon dans la tota- 
lité de ces varices, les obstruaient, et ne leur per- 
mettaient plus de se distendre comme par le passé. 
Peut-être les deux choses ont-elles lieu en même 
temps? En tout cas, je signale le fait qui est im- 
portant^ et je réserve les explications jusqu'à dé- 
monstration meilleure. 

Tous les' patients, du reste, ne sont pas aussi 
heureusement partagés. Quelques-uns conservent 
le prolapsus lentement et difficilement réductible, 
d'autres le saignement, et il en est, mais ce sont 
heureusement les plus rares, chez lesquels la crise 
d'étranglement se reproduit une seconde ou une 
troisième fois. 

§ IV. — DIAGNOSTIC. 

Je commence par établir que, pour faire le diag- 
xïostie des hémorrhoïdes internes, il faut examiner 
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l'anus et ne pas s'en rapporter au dire des ma- 
lades. Pour eux le mot liémorrhoïdes est un terme 
j^énérique par lequel ils expriment toutes les 
souffrances et les simples malaises de cette rég'ion. 
A tout moment, nous voyons des sujets se plaindre 
d'hémorrhoïdes lorsqu'ils ont en réalité une fis- 
sure, un chancre anal, un condylome, des plaques 
muqueuses, un abcès, un cancer. 

Trop souvent les médecins ont accepté, sans y 
regarder^ l'interprétation qu'on leur donnait, et 
pour ce motif n'ont pas employé le traitement qui 
eût convenu. Il faut bien dire que cette nég'lig'ence 
était justifiée par les descriptions des auteurs qui, 
tels que J.-L. Petit et Montèg're, ont mis sur le 
compte des liémorrhoïdes et décrit à propos d'elles 
des affections qui n'en dépendent pas, la fissure et 
les condylomes, par exemple. Elle s'explique aussi 
par l'opinion trop long'temps accréditée, qu'il fal- 
lait, dans l'intérêt de la santé générale, conserver 
sans aucun traitement les hémorrhoïdes réputées 
salutaires. Pourquoi en effet condamner les ma- 
lades à un examen désagréable pour une lésion 
dont on n'avait pas à les débarrasser? Aujourd'hui 
deux notions positives sont acquises à la pratique : 
la première, que bon nombre de maladies dou- 
loureuses de l'anus ne sont pas hémorrhoïdales 
et réclament un traitement spécial, la seconde que 
les hémorrhoïdes elles-mêmes doivent être com- 
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battues, lorsqu'elles sont une cause de souffrance 
Dans Tun et l'autre cas, il est impossible de suivre 
les indications et d'y satisfaire si Ton ne sait pas 
de quoi il s'ag'it; donc avant tout on doit exa- 
miner. 

Aussi bien le diag^nostic est-il alors des plus fa- 
ciles. Si l'on ne voit rien tout d'abord, et que, d'après 
lescommémoratifs, on puisse croire à un prolapsus 
liémorrhoïdal saig^nant, ou douloureux par suite 
d'excoriations, on fait prendre, séance tenante, un 
lavement, et on procède à l'examen dès que ce la- 
vement vient d*être rendu. Pour cela, on fait cou- 
cher le malade sur le côté, comme pour l'explo- 
ration des fistules à l'anus, et on écarte les fesses 
avec les deux mains. 

On constate ainsi facilement l'existence d'un 
double bourrelet (externe et interne); on voit si 
une ou plusieurs des hémorrhoïdes internes sont 
privées ou de leur épithélium, ou de leur mem- 
brane muqueuse, ce qui peut expliquer les dou- 
leurs analog*ues à celles de la fissure. Lorsque du 
sang» vient d'être rendu, on peut disting^uer l'ou- 
verture, habituellement couverte d'un caillot, par 
laquelle ce sang» est sorti. 

Si l'on est appelé auprès du patient pendant une 
de ces crises de prolapsus douloureux modéré- 
ment étrang^lé, qui suivent les g*arde-robes ordi- 
naires, il suffit de découvrir la rég^ion malade pour 



IIB LBÇ0N8 SUR LBâ HéMORIlHOÎOBS. 

voir ce dont il s'agpit. A quoi ressemblent, en effet, 
ces tumeurs arrondies et bleuâtres qui sont âii 
centre de rorifice anal et le masquent? Assuré- 
ment, ce n'est pas aux hémorrhoïdes externes cu- 
tanées ; car celles-ci sont revêtues, au moms sur 
un de leurs côtés, par la peau, dont la couleur 
rosée leur donne un aspect tout différent. Ce n'est 
pas non plus au prolapsus non hémorrhoïdal 
de la muqueuse rectale, tel qu'on Tobserve chez 
les enfants et quelquefois chez les vieillards. Ce 
prolapsus, quel que soit son volume, ne présente 
pas les saillies ou bosselures que donnent les hé- 
morrhoïdes procidentes ; il ofPre une surface à peu 
près dépourvue d'aspérités et dont la couleur est 
d'un roug'e uniforme, sans mélangée de couleur 
bleuâtre, violacée ou noire. 

L'hémorrhoïde externe muqueuse ressemble da- 
vantag^e aux hémorrhoïdes internes procidentes; 
mais le séjour continuel de la tumeur au dehors, 
la constatation de son implantation au voisinag^e 
de la peau, permettent encore d'établir aisément le 
diagnostic. 

Il fttUdrait être bien inexpérimenté pour prendre 
un polype saillant à Textérieut» pour une hémor* 
rhoïde interne procidente. D'abord, le polype se 
voit surtout chez l'enfant, qui n'est pas sujet aux 
hémorrhoïdes internes. Ensuite, la tumeur qu'il 
forme n'a pas la couleur brune qu'aurait une 
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hémorrhoïde interne procidente. Enfin elle est 
mollasse et n'offre pas la résistance et la tension 
des varices distendues par le sang* veineux. 

J'ai vu souvent des malades, sig^nalés par leurs 
médecins comme hémorrhoïdaires, quoiqu'ils eus- 
sent un cancer ou un cancroïde du rectum. Cette 
erreur est bien la preuve de Tinsuffisance dans les 
habitudes d'exploration. En effet, le cancer qui 
occupe l'anus lui-même présente, avec ou sans 
bosselures, des duretés que n'ont pas les hémor- 
rhoïdes. Celui qui occupe le rectum, au-dessus de 
l'anus, ne devient pas procident ; il est douloureux 
et saig^ne, sans prolapsus, ce que ne font pas les 
hémorrhoïdes internes. Il permet enfin de consta- 
ter par le toucher rectal des indurations et des 
mamelons intérieurs que ne forment pas les hé- 
morrhoïdes séjournant dans le rectum. 

S'ag*it-il enfin d'une crise de prolapsus avec 
étrang'lement serré, l'exploration et les douleurs 
du patient permettent encore d'établir bien vite le 
diag'nostic. 

En réalité, quand on y regarde de près, à la 
suite d'une défécation naturelle ou après l'expulsion 
d'un lavement, il n'est possible de confondre les 
hémorrhoïdes internes en prolapsus avec aucune 
autre maladie de la rég*ion. 
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^ V. — PRONOSTIC, 

Il ressort évidemment des distinctions que j'ai 
eu soin d'établir que les hémorrhoïdes internes 
n'occasionnent aucun dérang'ement de la santé et, 
conséquemment, ne présentent rien de fâcheux 
dans les trois circonstances suivantes : 

1® Lorsqu'elles restent dans Tintérieur du rec- 
tum et ne produisent que les phénomènes passa- 
g'ers et peu g'ônants de la turg-escence ; 

2"* Lorsqu'elles forment, au moment de la défé- 
cation, un prolapsus à peine douloureux ou passa- 
gèrement douloureux, qui rentre seul ou après 
quelques douces pressions; 

3® Lorsque, avec ou sans prolapsus, elles don- 
nent pendant la défécation une petite quantité de 
sang» variant d'une cuiller à café à une cuiller à 
bouche. Je n'accorde pas volontiers que ce flux et 
ce prolapsus soient salutaires, il me suffît qu'ils 
ne soient pas dang'ereux pour que je sois peu dis- 
posé à combattre l'opinion de ceux qui croient u 
leur utilité. Je me contente de dire, en pareil cas, 
que les hémorrhoïdes sont indifférentes, et que 
leurs avantagées réels ne sont pas plus démontrés 
que ceux de bien d'autres maladies chroniques : 
les ulcères des jambes, l'eczéma, la fistule à 
Tanus, etc. 
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Lorsque les hémorrhoïdes internes sont assez 
fluentes pour occasionner de Tanémie, et je parle 
ici^ non pas de l'anémie très-prononcée , mais de 
Tanémie commençante, caractérisée par une légère 
pâleur, une g*rande facilité à se fatig*uer, une dis- 
position à la syncope et aux palpitations , elles ne 
sont plus indifférentes et commencent à devenir 
fâcheuses. Ce n'est pas qu'elles compromettent la 
vie , ni même qu'elles occasionnent une g'rande 
gêne, mais elles tiennent l'individu dans un état 
voisin de la maladie , et qui se caractérise par une 
diminution de l'énergie physique et morale. Si c'est 
un homme, il ne peut ni faire de longues courses, 
ni porter de lourds fardeaux, ni supporter les 
veilles. Son tempérament et ses habitudes pren- 
nent de l'analogie avec ceux de la femme , chez 
laquelle le flux menstruel entretient certainement 
la débilité caractéristique. Si c'est une femme, elle 
trouve dans cette double perte sanguine, celle des 
règles et celle des hémorrhoïdes, une cause d'épui- 
sement plus grand ; sans doute elle peut s'occu- 
per encore de ses travaux sédentaires et intérieurs; 
mais elle est souvent fatiguée, facilement malade, 
et n'a pas la gaieté et l'entrain des constitutions 
qui ne sont pas autant appauvries. J'ai interrogé 
plusieurs femmes devenues notablement anémi- 
ques par ces deux causes, et qui convenaient 
que leur santé était pour elles une source d'ennui. 
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^ ;uo ces sujets (hommes et femmes), fati- 
X wi \ s pertes de sang*, sont souvent tour- 

^ vil- lu diarrhée, la dysenterie , les névral- 
v^ > ^a>lralg*ies , toutes choses qui n'auraient 

w. -à lu source rectale des pertes sanguines 

, laiiu^ment les médecins qui ont parlé des 

. ii;cs des hémorrhoïdes n'ont pas su obser- 

, ,it^ anémie commençante, ou n'ont pas 

, ^ ^,1 il fallait lui attribuer les troubles divers 

, , jo viens de parler. S'ils l'avaient su, ils 

u.raionl pas aussi long*temps persisté dans 

,.r opinion , que les hémorrhoïdes étaient salu- 

,. v.N. Une lésion n'est jamais salutaire quand elle 

\id perdre à celui qui en est atteint une partie de 

M^^ aptitudes physiques. 

^>uand l'anémie est au plus haut degré , celui 
Jaus lequel on voit une pâleur extrême , des pal- 
pitations habituelles, une dyspepsie continue, de 
lœdt>me aux jambes^ la maladie devient plus 
^i^ave. Rarement elle est cause de mort; cela 
u*tt guère lieu que dans les cas rares où elle 
:^0 termine par une tuberculisation pulmonaire, 
tes sujets vivent donc, mais affaiblis et incapables 
d*efforts physiques et intellectuels, dans un état 
Irès^-voisin de l'infirmité. 

Les hémorrhoïdes internes sont encore une 
maladie flàcheuse , lorsqu'elles ont , avec ou sans 
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Ma 8ang*uin, la forme proeidente et douloureuse^ 
avec lenteur de réduction. Sans doute la vie n'est pab 
compromise encore, sans doute il n'y a pour cela 
aucun trouble des grandes fonctions, mais ce pro- 
lapsus est Tobjet d'une préoccupation incessante. 
Le sujet craint les g»arde-robes en temps inoppor- 
tun; il est obligée d'arrang^er sa vie pour cette 
fonction; il devient morose, hypochondriaque, 
sans compter que si Técoulement de sang* est 
notable^ l'anémie s'ajoute aux tourments cau- 
sés par la douleur et la g*êne du prolapsus. 

Ce serait une erreur que de considérer ces hé- 
morrhoïdes-là comme salutaires. Elles ne sont 
même pas indifférentes. En admettant qu'elles ne 
finissent pas par abrég*er la vie, elles l'attristent 
du moins par une véritable infirmité. 

Il est vrai qu'avec le temps et l'âg'e cette infir- 
mité s'amoindrit. Le prolapsus devient moins 
gênant quand il a duré plusieurs années; il rentre 
de plus en plus aisément, soit parce que le sphinc- 
ter est devenu de moins en moins résistant , soit 
parce que la sensibilité du sujet a été émoussée par 
les années. Une tolérance , en un mot , s'établit , 
qui rend l'infirmité beaucoup plus supportable; 
mais cette tolérance a été achetée par de long^ues 
années de souffrances ou de malaise. 

Il va sans dire que les hémorrhoïdes internes 
excoriées et douloureuses à la manière des fissures 
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intolérantes sont encore très-fâcheuses, même 
lorsqu'elles sont solitaires. On est vraiment sur- 
pris de voir que de pareilles souffrances aient été 
quelquefois présentées aux patients comme un 
hénéfice. Elles constituent, selon moi, le don le 
plus cruel, et je ne saurais admettre que la Pro- 
vidence se serve de pareils moyens pour maintenir 
réquilibre de la santé. 

Rien à dire sur les hémorrhoïdes internes étran- 
gelées. C'est la forme certainement la plus fâcheuse, 
quoiqu'elle ne conduise pas non plus à la mort. Heu- 
reusement sa g*ravité est compensée par cette cir- 
constance que la crise est souvent suivie, sinon d'une 
g*uérison entière du prolapsus douloureux et du 
flux, au moins d'une amélioration qui ramène les 
hémorrhoïdes à l'état indifférent que j'ai sig^nalé 
plus haut. 

§ VI. — TRAITEMENT. 

Les indications varient nécessairement, suivant 
qu'on se trouve en présence de l'une ou l'autre 
des variétés cliniques précédemment indiquées, 

1° Pour les hémorrhoïdes non procidentes, non 
douloureuses et saig'nant habituellement à chaque 
j4»arde-robe, mais on petite ([uantilé; pour ces cas, 
en un mot, ou j'ai dit que les hémorrhoïdes étaient 
inditlonMilos, In Ihérapontique n'a le plus souvent 
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rien à faire, et cela pour une raison toute simple, 
c'est que les sujets ne se plaig^nent de rien et ne 
demandent aucun conseil. 

Si cependant on était appelé à donner un avis, 
on devrait bien étudier l'état g'énéral, et s'assurer 
si la perte habituelle ou fréquente du sang* pen- 
dant la défécation n'a pas produit déjà un com- 
mencement d'anémie. S'il en était ainsi, ce ne 
serait pas assurément une raison pour proposer 
de suite un traitement chirurgical, mais ce serait 
un motif suffisant pour conseiller les moyens pro- 
pres à diminuer, sinon à supprimer tout à fait 
l'écoulement sang*uin. Ces moyens sont purement 
médicaux, et en première lig'ne il faut placer 
les laxatifs et le rég^ime. On n'oubliera pas que 
l'une des principales causes de la distension des 
varices rectales et de leur rupture est la consti- 
pation. Pour éviter cette dernière, on conseillera 
l'usag'e habituel ou fréquent de la mag'nésie à la 
dose de deux ou trois cuillerées à café tous les 
deux ou trois jours, celui de la rhubarbe à la dose 
de 0,50 à 0,60 centig*. chaque jour dans la pre- 
mière cuillerée de potag*e, ou bien encore celui 
d'une ou de deux pilules purg'atives du g^enre de 
celles qu'on appelle pilules ante cibum^ pilules écos- 
saises,, etc., etc. On devra veiller à ce que ces 
agents n'occasionnent pas la diarrhée, et trouver 
la dose à laquelle ils procurent des g^arde-robes 
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assez fréquentes et assez molles pour éviter une 
compression trop long^temps continuée de la paroi 
rectale, et conséquemment des veines qui y rain- 
pent. 

Le régime sera en rapport avec cette même in- 
dication. On donnera la préférence aux viandes 
blanches, aux lég'umes et aux fruits ; on s'abstien- 
dra de vin pur et d'alcooliques ; on évitera la sta- 
tion assise trop long'temps prolongée ; on fera le 
plus d'exercice possible. 

2* Pour les hémorrhoïdes procidentes, mais 
promptement et facilement réductibles, il n'y a 
encore rien de sérieux à conseiller, si ce n'est les 
mêmes précautions que tout à l'heure, en vue tant 
d'empêcher les saignements que d'arrêter le dé- 
veloppement des tumeurs et de leur conserver un 
volume assez petit pour que leur réduction con- 
tinue à être facile- 

3** Pour les hémorrhoïdes procidentes facilement 
réductibles, mais saignant assez souvent et assez 
abondamment pour avoir produit déjà une anémie 
plus ou moins prononcée (1'® variété, page 94), 
pour celles qui sont tout à la fois procidentes et 
très* douloureuses par suite d'une excoriation 
(2® variété, page 100), pour celles enfin qui sont 
lentement et difficilement réductibles, avec des 
douleurs pendant toute la durée du prolapsus et 
plus ou moins de saignement (3** variété, page 401), 
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un traitement palliatif par les moyens médicaux 
ne suffît plus, un traitement euratif par les moyens 
chirurg^icaux devient nécessaire. Mais je m'ex- 
plique à l'avance sur ce qu'en matière d'hémor- 
rhoïdes j'entends par g^uérison. Je prétends dési- 
gner par là, non pas une disparition entière et 
absolue des hémorrhoïdes, mais la cessation des 
accidents ou symptômes fonctionnels qu'elles 
occasionnent. Peu importe, en effet, que les tu- 
meurs variqueuses persistent, pourvu que le ma- 
lade n'ait plus les hémorrhag*ies qui l'épuisent, ou 
les douleurs qui le fatig*uent et l'attristent. 11 en 
est des hémorrhoïdes internes, comme des ex- 
ternes. Elles peuvent subsister, au moins en par- 
tie, pourvu qu'elles n'occasionnent plus aucun 
trouble. D'ailleurs la g'uérison radicale est difficile 
à obtenir, et pour y arriver il faut faire courir 
des dang^ers qu'on évite en se contentant d'une 
modification anatomique suffisante pour supprimer 
tous les inconvénients de la maladie. 

Ceci bien entendu, voyons les moyens qui ont 
été conseillés, et cherchons ceux auxquels la pré- 
férence doit être accordée. A toutes les époques, les 
opinions ont varié entre l'excision, la lig'ature et 
la cautérisation. Examinons chacune de ces mé^ 
thodes : 

À. Excision. Elle peut être faite avec les ciseaux 
ou avec l'écraseur linéaire^ 
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1° On trouve Texcision avec les ciseaux indiquée 
par presque tous les auteurs qui ont parlé des 
hémorrhoïdes; mais elle est indiquée dans un ar- 
ticle g^énéral, au commencement duquel on a bien 
disting^ué les hémorrhoïdes internes des externes, 
et à la fin duquel, cette distinction semblant 
oubliée, on ne dit plus si la méthode convient 
aussi bien à Tune des variétés qu'à Fautre. 

La vérité est que l'excision pratiquée pour les 
hémorrhoïdes externes est habituellement sans 
dang*er ; j'en ai donné les raisons plus haut, avec 
les motifs pouî' lesquels cependant elle est rare- 
ment indiquée. Mais pour les hémorrhoïdes in- 
ternes, ce n'est plus la même chose. L'exci- 
sion expose à deux accidents : l'hémorrhag-ie 
et l'infection purulente. L'hémorrhagie s'ex- 
plique par la quantité de veines ouvertes à la 
fois, par la facilité avec laquelle le sang* s'échappe 
de ces veines dépourvues de valvules et si nota- 
blement dilatées. Peut-être est-elle due aussi à 
l'ouverture de quelques artères amplifiées à côté 
des varices. Je n'ai pas eu l'occasion de voir d'hé- 
morrhag*ie de ce g^enre, et on en voit peu aujour- 
d'hui, parce que l'opération dont il s'ag*it est très- 
rarement exécutée. Mais les auteurs qui ont parlé 
de ce procédé, Dupuytren et Boyer en particulier, 
doivent avoir conservé de quelques faits, qu'ils ont le 
tort (le ne pas citer, une impression très-défavorable 
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en ce qui concerne Fécoulement sanguin. Le pre- 
mier, en effet, déclare (1) que les deux cinquièmes 
de ses opérés ont eu des hémorrhagies sérieuses, 
et pour cette raison, il a fini par adopter la cauté- 
risation avec le fer roug^e immédiatement après 
Texcision. Le second, Boyer (2), ne cite pas plus 
que Dupuytren de cas de mort par hémorrhag*ie, 
mais il parle beaucoup de cet accident, insiste sur 
l'emploi d'un pansement compressif qui devait être 
fort g'ênant et même douloureux, s'en occupe en- 
fin avec la sollicitude d'un chirurg*ien qui a été 
témoin de plusieurs cas de mort. 

Je ne résiste pas du reste à montrer jusqu'à 
quel point les meilleurs auteurs sont embarrassés 
sur le traitement des hémorrhoïdes. Boyer com- 
mence son parag*raphe sur l'excision par ces pa- 
roles (t. VI, p. 554) : a L'excision des hémorrhoïdes 
«est le moyen le plus sûr et le plus prompt de 
« délivrer les malades, non-seulement lorsque les 
«tumeurs sont externes, mais encore quand elles 
«sont implantées dans le rectum;» et plus loin, 
après avoir parlé de Thémorrhag^ie qui suit l'exci- 
sion des hémorrhoïdes internes, il se résume en 
disant : « Il résulte de ce qui vient d'être dit que 
«l'hémorrhag-ie est toujours à craindre après l'ex- 



(1) Clinique chirurgicale, t. IV, p. 126. 

(2) Traité des maladies chirurg,, t. VI, p. 554(6* édit.). 

GOSSBLIN. 9 
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«cision des tumeurs hémorrhoïdales internes, et 
« qu'on ne saurait prendre trop de précautions pour 
« se mettre en g*arde contre ce terrible accident. » 
N'est-il pas plus simple de renoncer de suite à un 
mode de traitement si dangereux? 

L'infection purulente est une autre conséquence 
possible de l'opération par excision. Il doit ar- 
river, en effet, que chez certains sujets la suppu- 
ration se propage de la petite plaie tégumen taire 
aux veines qui ont été ouvertes, et Ton sait que la 
phlébite suppurative occasionne souvent la maladie 
grave que nous désignons sous le nom d'infection 
purulente. Je ne pourrais cependant citer de faits 
probants à l'appui, par la même raison que je don- 
nais tout à l'heure, savoir parce que je n'ai ni 
fait ni vu faire par mes maîtres ou mes contempo- 
rains, l'excision des hémorrhoïdes internes. 

Tous en ont été détournés ajuste raison, et par 
^e danger des hémorrhagies et par la présomption 
très-fondée qu'une phlébite suppurative grave pou- 
vait survenir. En somme, les motifs allégués 
contre l'excision avec les ciseaux sont tellement 
légitimes que je la rejette définitivement avec tous 
mes contemporains, et que dès lors je considère 
comme inutile la description et du mode opéra- 
toire et des moyens hémostatiques à employer 
consécutivement. 

2* L'excision a été souvent pratiquée de no» 
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jours par écrasement. C'est même pour cette abla- 
tion qu'a été le plus souvent employé Técraseur 
linéaire de notre ing'énieux et savant coUèg^ue, 
M. Chassaig'nac. 

Je n'adopte pas l'écrasement linéaire' comme 
méthode g^énérale, parce que je lui reproche, comme 
à l'opération avec les ciseaux, d'exposer aussi, 
quoiqu'un peu moins, à Thémorrhag^ie, et d'ex- 
poser tout autant à la mort par infection pu- 
rulente. Cependant, comme il faudra sans doute 
recourir encore quelquefois à l'excision, dans des 
cas que je spécifierai plus loin, ceux où la cautéri- 
sation est inapplicable ou insuffisante, et comme 
cette excision est un peu moins dang^ereuse avec 
l'écrasement linéaire qu'avec les ciseaux, c'est 
déjà une raison pour exposer les détails du manuel 
opératoire. J'ai deux autres motifs pour le faire : 
d'abord la préférence que donnent encore aujour- 
d'hui beaucoup de chirurg'iens à ce mode de trai- 
tement, et ensuite la direction même qui a été 
donnée à mes idées et à ma pratique par les modi- 
fications que j'avais apportées d'abord à l'écrase- 
ment linéaire. 

Cette méthode peut, en effet, être exécutée de 
deux façons, que je désig'nerai sous les noms d'é- 
crasement linéaire total ou annulaire, et d'écrase- 
ment linéaire partiel. 

a. Ecrasement linéaire total ou annulaire. -^ Cett6 
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opération, qui est celle de M. Chassaig'nac, mérite 
ce nom d'écrasement total, parce qu'elle comprend 
non-seulement toutes les hémorrhoïdes internes 
procidenles, mais aussi le bourrelet concomitant 
des hémorrhoïdes externes. 

La dénomination d'annulaire, employée dans une 
discussion importante qui eut lieu à la Société de 
chirurg'ie en janvier et février 4859 (1), la carac- 
térise aussi très-bien, et a l'avantagée de mettre 
sous les yeux du chirurg*ien l'une de ses consé- 
quences possibles : le rétrécissement de l'anus. 

L'opération se pratique de la manière suivante : 

Dans un premier temps, on fait sortir les hé- 
morrhoïdes internes. Pour cela, il suffît d'admi- 
nistrer un lavement et d'être prêt à opérer aussitôt 
qu'il vient d'être rendu. 

Dans un second temps, le malade étant couché 
sur le côté, comme pour l'opération de la fistule à 
l'anus, on l'endort avec le choloroforme ou l'éther. 
Sans cette précaution la douleur serait trop vive 
chez la plupart des sujets. 

Le troisième temps consiste à pédiculiser toute 

la tumeur hémorrhoïdale avec un fil ciré double 

ou triple , appliqué circulairement autour de la 

partie adhérente des hémorrhoïdes cutanées. 

Enfin, pourle quatrième temps, l'anesthésie étant 

(1) Bulletins de la Soc. de chir.^ tome IX. 
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convenablement entretenue , on place la chaîne de 
Técraseur dans le sillon déterminé par le fil, et on 
la serre prog-ressivement et lentement, en laissant 
un intervalle d'environ quinze secondes entre 
chacun des temps au moyen desquels orf aug»- 
mente la constriction. A défaut de Técraseur 
linéaire, instrument trop bien connu aujourd'hui 
pour que j'aie besoin de le décrire ou de le faire 
représenter ici, on pourrait se servir du serre- 
nœud de Graefe , pourvu d'une anse de fil de fer 
ou même d'une ficelle solide , instrument auquel 
M. Maisonneuve a donné la préférence pour les 
opérations de ce g^enre , qu'il appelle ligatures ex- 
temporanées. 

La section est complète au bout de dix à vingt 
minutes. On ne fait aucun pansement , et l'on se 
contente d'appliquer sur l'anus des ling*es mouil-^ 
lés d'eau froide. Il faut, dès le lendemain , intro- 
duire une sonde de femme ou le doigt dans le rec- 
tum, afin d'empêcher l'accoUement à lui-même de 
tout le contour rectal. Si cet accoUement était 
commencé et paraissait devoir se reproduire, l'in- 
troduction journalière d'une mèche serait préfé- 
rable. 

Le plus souvent, à la suite de cette opération, le 
malade a éprouvé peu de douleur et n'a pas eu 
d'hémorrhag'ie ; l'inflammation consécutive a été 
modérée et de courte durée; la g^uérison a été 
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obtenue dans l'espace de quinze à ving^t jours. 

Le seul incident ordinaire est une douleur, et 
quelquefois une perte de sang» après la première et 
même après la seconde g'arde-robe. 

Ce sont là certes de brillants résultats, et ils 
étaient bien faits pour entraîner vers la méthode 
de M. Chassaig'nac tous les jeunes chirurg»iens té- 
moins des succès de cet habile opérateur. 

Maïs dix années à peine s'étaient écoulées que 
des accidents sérieux étaient sig^nalés et venaient 
sing'ulièrement atténuer la première impression 
laissée par ce mode opératoire. 

Ces accidents sont de trois sortes : Thémorrha- 
gîe , rinfection purulente et le rétrécissement de 
Tanus. 

L'hémorrhag^ie a été sig*nalée comme s'étant 
produite peu de temps après l'opération, par Morel- 
Lavallée (1), comme ayant eu lieu après la pre- 
mière g*arde-robe, par MM. Houel (2), Broca (3) 
et A. Richard (4). 

Je sais bien que ces hémorrhag*ies n'ont pas été 
mortelles; j'admets même volontiers que nous 
avons, dans le perchlorure de fer étendu d'eau et 
le tamponnement avec la queue de cerf-volant, des 
moyens pour arrêter le sang*. 

(1) Bull, de la Soc. de chirurg., t. IX, p. 298. 
(^2) Id. id. t. IX, p. 290. 

(3) Traité des tumeurs, t. Ie',p. S29. 

(4) Bull, de la Soc. de chirurg,, t. IX, p. 304. 
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J'accorderais même encore que l'écoulement 
sang»uin a été dû à une faute de l'opérateur, qui a 
terminé sa section trop rapidement. Mais il n'en 
reste pas moins vrai que, dans une certaine me- 
sure, et dans certaines conditions individuelles que 
le chirurg^ien le plus attentif ne saurait ni prévoir ni 
empêcher, le malade peut être fatig'ué à la suite de 
l'écrasement circulaire , par une hémorrhag^ie et 
par les moyens hémostatiques que l'on est oblig'é 
de mettre en usagée pour l'arrêter. 

Je suis obligée d'être un peu plus réservé sur 
l'infection purulente. J'ai entendu citer plusieurs 
cas de mort par cette maladie à la suite de l'é- 
crasement annulaire; mais les faits n'ont pas été 
publiés , et je n'ai pas de renseig'nements assez 
précis pour me permettre de les faire sortir de 
leur obscurité. Je ne connais qu'un seul exem- 
ple qui ait été livré à la publicité; il se trouve 
dans le Traité des tumeurs de M. Broca (1) , qui le 
sig^nale comme s'étant présenté dans sa propre 
pratique. Quoique l'auteur ne se soit pas expHqué, 
j'ai tout lieu de penser qu'il s'ag*issait bien , dans 
ce cas, d'un écrasement annulaire. 

Mais si je ne possède pas assez de faits authen- 
tiques pour affirmer que l'écrasement linéaire 
donne lieu fréquemment à l'infection purulente, 
j'en ai assez vu avec l'écrasement partiel pour ne pas 

ii)T.I, p. 530. 



130 LEÇONS SUR LES HÉMORRHOÏDES. 

douter que cette grave complication survienne 
aussi quelquefois après le premier. 

Pour ce qui est du rétrécissement de Tanus, les 
documents ne manquent pas. Le premier exemple 
incontestable en a été présenté à la Société de 
chirurg»ie, par M. Follin, le 19 janvier 1859. 
Le malade, opéré depuis peu de temps, n'allait 
librement à la g'arde-robe que lorsqu'il avait de 
la diarrhée; en toute autre circonstance, il était 
oblig'é de comprimer le périnée soulevé par le bol 
fécal, et d'exprimer ainsi ce dernier qui passait 
par Tanus comme par une filière. A côté de ce fait, 
le même chirurg^ien en a cité un autre, observé à 
l'hôpital de la Charité sur un homme qui, opéré 
trois ans auparavant, avait un rétrécissement per- 
mettant à peine l'introduction du petit doig^t, et 
formé par un tissu inodulaire tout à la fois dou- 
loureux et inextensible. Deux cas analog^ues ont 
été cités, l'un par M. A. Richard, l'autre par 
Morel-La vallée , dans la discussion qui a suivi 
cette communication. Il est donc bien avéré au- 
jourd'hui que l'excision circulaire des hémor- 
rhoïdes internes avec l'écraseur linéaire peut 
être suivie d'un rétrécissement anal, non mortel 
sans doute, mais source de g'êne, de douleurs 
même pendant la défécation, et causant par con- 
séquent une lég*ère infirmité. 

L'écrasement linéaire annulaire est jug'é par 
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I les détails qui précèdent. Les hémorrhoïdes in- 
' ternes ne sont pas assez graves par elles-mêmes, 
et ne compromettent pas assez la vie pour qu'il 
faille diriger contre elles un traitement capable 
d'occasionner, même dans de rares circonstances, 
soit une infirmité, soit la mort. Si nous n'avions 
rien de mieux à proposer, il faudrait s'en tenir 
aux palliatifs, et s'abstenir de moyens chirurgi- 
caux. C'est ainsi, du reste, que, pour ma part, e 
en quelque sorte instinctivement, j'ai toujours 
jugé l'écrasement annulaire. Je ne l'ai jamais pra- 
tiqué, et il me semble que ma répulsion sera dé- 
sormais partagée par tous les chirurgiens qui 
mettront en regard des dangers de cette méthode 
l'innocuité de celle dont je parlerai plus loin {La 
cautérisation avec F acide azotique). 

b. Ecrasement linéaire partiel. — Sous ce nom 
l'on a compris deux choses : 

1° M. Chassaignac, en répondant à M. FoUin (1), 
a signalé deux procédés d'écrasement linéaire: 
l'annulaire dont nous venons de parler, et le la- 
téral, dans lequel on enlève avec la chaîne une ou 
plusieurs des hémorrhoïdes, en laissant les autres 
en place. Mais M. Chassaignac ne s'est pas beau- 
coup expliqué sur la valeur de ce second procédé, 

(1) Soc. de chirurg., séance du 27 janvier ldS9, fîwW., t. IX, 
p. ^6. 
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qu'il ne paraissait pas avoir employé souvent à 
cette époque. 

Il avait, d'autre part, le tort de ne pas expliquer 
nettement si, dans son excisii)n latérale, il com- 
prenait tout à la fois les hémorrhoïdes cutanées et 
les hémorrhoïdes muqueuses, ou seulement ces 
dernières. 

Ce fut à cette occasion que je fis connaître pour 
la première fois mes opinions sur les limites que 
je donnais à l'ablation des hémorrhoïdes, et sur la 
manière dont j'employais, pour elles, l'écrasement 
linéaire. Je déclarai catég*oriquement(^l) qu'il était 
inutile et dang^ereux, dans les opérations de ce 
g*enre, d'enlever les hémorrhoïdes cutanées en 
même temps que les hémorrhoïdes muqueuses 
ou internes ; que les premières pouvaient être con- 
servées sans aucun inconvénient, et que les en- 
lever en même temps que les secondes, c'était 
aug-menter, sans aucun profit, les chances de ré-* 
trécissement et d'infection purulente. 

J'annonçai que, g^uidé par l'observation de ma- 
lades qui, à la suite de la cautérisation au fer 
roug^e, avaient été débarrassés des inconvénients 
de leurs hémorrhoïdes internes, et n'avaient plus 
été g*ênés par leurs hémorrhoïdes externes qu'on 
avait laissées en place, j'avais jusque-là opéré 

(1) Bull, de la Soc. de ehirurg,, t. IX, p. 295. 
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exclusivement les hémorrhoïdes internes avec 
récraseur, en faisant, non pas une section annu- 
laire^ mais plusieurs sections partielles qui por- 
taient sur les points les plus soulevés de la mem- 
brane muqueuse procîdente. Je n'avais alors, il est 
vrai, employé ce procédé que six fois, mais il m'a- 
vait réussi et n'avait pas, comme on le conçoit, 
donné de rétrécissement anal consécutif. 

L'exécution est, il est vrai, plus lente et moins 
brillante que celle du précédent, surtout si l'on 
n'a qu'un seul écraseur à sa disposition. Il est 
nécessaire, en effet, de pédiculiser successivement 
avec un fil, puis de couper avec l'écraseur deux, 
trois ou quatre points variqueux et proéminents 
de la muqueuse rectale. Il est vrai que j'avais 
paré à la lenteur résultant de cette manière d'o- 
pérer par l'emploi simultané de deux ou trois 
écraseurs, dont un ou deux étaient tenus, et au 
besoin manœuvres par des aides dont je dirig'eais 
les actes, pendant que moi-même je faisais mar- 
cher un des instruments. 

Mes premières tentatives dans cette direction 
ont été heureuses , et lorsque je faisais part à la 
Société de chirurg*ie de mes deux innovations : 
l'abandon à elles-mêmes des hémorrhoïdes ex- 
ternes, et l'ablation par places des hémorrhoïdes 
internes, je croyais sincèrement que la perfection 
était atteinte, et que la chirurg^ie était en posses- 
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sion d'un moyen tout à la fois certain et innocent 
contre les hémorrhoïdes douloureuses ou trop 
saig*nantes. 

Hélas ! cette illusion devait bientôt tomber. Pour 
la première fois, à la fin de cette même année 
1859, j'eus la douleur de perdre, par une infection 
purulente des mieux caractérisées, un malade de 
la ville auquel j'avais fait, avec toutes les précau- 
tions désirables, Tablation de trois hémorrhoïdes 
internes qui, depuis long^temps, occasionnaient 
pendant la défécation une perte de sang* et des 
douleurs avec procidence de quelques heures* Les 
hémorrhoïdes externes avaient été respectées; il 
n'y avait pas eu d'hémorrhag'ie pendant ni après 
l'opération; les trois plaies étaient aussi petites 
que possible, et cependant, dès le commencement 
du troisième jour, un violent frisson se déclarait, 
la fièvre s'allumait; puis de nouveaux frissons, 
l'altération des traits, la sécheresse de la langue, 
la teinte ictérique, la continuité de la fièvre, le 
délire ne me laissaient aucun doute sur l'exis- 
tence d'une infection purulente qui emporta mon 
opéré le neuvième jour. 

Peu de temps après, le 5 février 1862, j'avais à 
traiter d'hémorrhoïdes saig'nantes et procidentes 
pendant la défécation, avec difficulté de réduction 
et douleur pendant toute la durée du prolapsus, 
une dame de 42 ans, forte et assez bien constituée, 
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mais dont la santé était altérée par l'anémie que 
causaient les pertes de sang* souvent abondantes 
au moment de la défécation. Pour ce motif, et 
aussi à cause de la douleur du prolapsus, il y avait 
indication de la débarrasser. Les hémorrhoïdes 
internes, devenues bien apparentes après l'expul- 
sion d'un lavement, formaient trois bosselures 
assez g^rosses et deux plus petites. Des excoriations 
saig'nantes et sensibles se voyaient sur diters 
points de la tumeur. Les hémorrhoïdes externes 
devenaient promptement turgescentes, une fois 
que les internes étaient à l'extérieur. Il fut convenu 
que les internes seules seraient enlevées sur trois 
points avec la précaution de laisser entre chacune 
des sections des intervalles ou ponts au niveau 
desquels la muqueuse resterait intacte. 

Je procédai à l'opération, de concert avec mon 
ami le D"" E. Tillot, après avoir endormi la malade 
avec le chloroforme. Un des boursouflements 
muco-variqueux fut embrassé par la chaîne de 
l'écraseur Ghassaig^nac, les deux autres par le fil 
de fer du serre-nœud ; chacune des tumeurs avait 
été préalablement pédiculisée avec un fil double. 
L'opération se passa bien. Chacune des plaies faite 
par les instruments n'avait pas plus de 5 à 6 mil- 
limètres de long'ueur. Elles fournirent un peu de 
sang, mais très-peu; aucun pansement consécutif 
ne fut fait. La première journée et la moitié de la 
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seconde se passèrent bien ; mais, vers la fin du 
second jour^ et avant qu'une première g^arde-robe 
eût eu lieu, un gprand frisson se déclara, la fièvre 
s'alluma, la peau prit une teinte sub-ictérique, et 
la malade ne tarda pas à nous présenter les sym- 
ptômes les mieux accusés d'une péritonite aiguë, 
avec un état fébrile comparable à celui des fièvres 
typhoïdes les plus graves. Bientôt le ventre se bal- 
lonna, la face se g*rippa, la prostration devint consi- 
dérable, et au bout de quatre jours la malade était 
morte. 

Quoique nous ayons eu, peu de temps après 
le frisson, les douleurs du ventre, les vomissements, 
et plus tard le ballonnement de la péritonite, ce- 
pendant j'ai cru pouvoir, vu la gravité immédiate 
et la terminaison promptement mortelle de la ma- 
ladie, vu l'absence de toute autre cause capable de 
l'occasionner, vu le frisson du début, la teinte 
sub-ictérique et la prostration si rapidement sur- 
venue, expliquer cette péritonite qui, sans aucun 
doute, est devenue promptement suppuralive, par 
une intoxication analogue à celle qui caractérise 
rinfection purulente. Je suis de ceux qui pensent, 
en effet, que les foyers de pus, dans cette maladie, 
peuvent se former aussi bien dans une cavité sé- 
reuse ou synoviale que dans les parenchymes pul- 
monaire et hépatique. D'ailleurs, l'autopsie n'ayant 
pas été faite, je puis croire qu'il y avait peut-être 
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en même temps des abcès métastatiques dans les 
poumons et le foie. 

Ces deux faits m'ont laissé une vive et profonde 
impression , qui a complètement effacé l'impres- 
sion favorable produite sur moi par dix autres 
observations dans lesquelles j'avais employé avec 
succès l'écrasement linéaire partiel. Rien de plus 
séduisant que la simplicité* des suites dans ces au- 
tres cas : point d'hémorrhag^ie, douleur suppor- 
table pendant les premières heures qui suivent 
l'opération, quelques douleurs encore après la 
première et la seconde défécation , point de fièvre, 
en réalité point de maladie consécutive, et cepen- 
dant g*uérison, sinon des tumeurs elles-mêmes, 
au moins de leurs accidents. J'ai revu en effet trois 
de ces malades qui avaient été débarrassés et des 
hémorrhagies et des inconvénients d'un prolapsus 
lentement réductible, mais qui sentaient encore 
quelques hémorrhoïdes sortir au moment de la dé- 
fécation; seulement il n'en résultait pas de souf- 
france, et les tumeurs rentraient d'elles-mêmes 
avec facilité. Ceci se comprend : je n'avais excisé 
que les hémorrhoïdes les plus saillantes , ou 
celles qui étaient excoriées et saig'nantes* A côté 
de celles-là, sans doute quelques autres points 
variqueux existaient encore, qui, malgré la rigi- 
dité laissée dans leur voisinage par la cicatrisa^ 
tion, ont pu s'échapper encore de l'anus; mais 
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qu'importe? Ces liémorrhoïdes n'étaient plus assez 
g»rosses pour se laisser étrangler, même momen- 
tanément, par le sphincter; dès lors elles étaient 
tout à fait indifférentes. 

Mais il ne suffit pas qu'une opération soit fré- 
quemment séduisante dans ses résultats, il faut, 
si cela est possible, qu'elle soit toujours innocente. 
S'il y a un mode de traitement qui supprime les 
inconvénients des hémorrhoïdes sans exposer la 
vie, c'est celui-là que nous devons préférer ; nous 
allons voir bientôt que la cautérisation avec l'acide 
azotique répond assez bien à cette double indica- 
tion. 

B. Ligature avec un fil. Je rejette absolument 
la ligature, malgré la préférence que Curling 
et Holmes lui accordent pour les cas où la cautéri- 
sation avec l'acide azotique est reconnue insuffi- 
sante. Personne ne doit songer aujourd'hui à 
cette méthode. En efiPet, aux dangers de l'infection 
purulente, la ligature ajouterait les inconvénients 
d'une douleur très-vive pendant vingt-quatre ou 
trente-six heures. L'écraseur linéaireur agit à la 
manière des ligatures; on l'a même nommé liga- 
ture extemporanée; mais il agit plus vite et la dou- 
leur qu'il occasionne est supprimée par l'emploi 
des anesthésiques. Si donc on croyait devoir 
s'adresser à la constriction, l'écraseur serait de 
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beaucoup préférable aux anciennes lig'atures avec 
fil , quoiqu'il mette un peu moins sûrement à 
Tabri de rhémorrhag'ie. 

C. Cautérisation. Nous avons ici, comme partout 
ailleurs, une distinction à établir entre la cautéri- 
sation actuelle ou avec le fer roug^e et la cautérisa- 
tion potentielle , soit avec le caustique de Vienne, 
soit avec les caustiques liquides, au premier rang* 
desquels je place Tacide azotique. 

c'. Cautérisation avec le fer rouge. Cette méthode 
est une des plus anciennement usitées; car Hip- 
pocrate, sans lui avoir donné peut-être une pré- 
férence exclusive, en a parlé de manière à lais- 
ser croire qu*on l'employait de son temps assez 
fréquemment. Les auteurs venus après lui , ceux 
du moyen âg'e en particulier, l'ont indiquée aussi, 
mais en paraissant la mettre sur la même ligne 
que l'excision avec le scalpel. 

Elle tomba ensuite dans l'oubli, et malgré les 
efforts de Marc-Aurèle Severin au xvi* siècle , et 
ceux de Scultet au xvii* , elle continua à n'être 
mise que rarement en usage. Il est vrai que les 
travaux de Stahl et de Trnka, en vulgarisant de 
plus en plus l'opinion du danger de la suppression 
des bémorrhoïdes , avaient considérablement res- 
treint les tentatives opératoires. 

«088BL1K. iO 
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Il faut arriver à Dupuytren (1) pour voir la cau- 
térisation des hémorrhoïdes internes remise en 
honneur. Seulement ce grand ehirurg*ien ne rem- 
ployait que comme adjuvant de Texcision , et en 
vue de prévenir Thémorrhag-ie toujours menaçante 
après cette dernière. Il excisait, puis cautérisait 
avec le fer rouge. 

3égin (2) est , parmi les modernes , le premier 
qui ait conseillé la cautérisation d'emblée , c'est-à- 
dire sans excision préalable , pour les hémor- 
rhoïdes internes dangereuses. Il en a cité, en 1841, 
deux observations dans chacune desquelles un 
beau succès a été obtenu. Un peu plus tard, en 
1847, Philippe Boyer faisait connaître, dans le 
Bulletin de thérapeutique (3), ses idées sur le tnên^e 
sujet et ses premiers résultats heureux, et M. le 
D** de Beauvais (4), son élève, rapportait vingt 
nouvelles observations dans lesquelles ce chirur- 
gien avait employé le mode de traitement dont 
il s'agit : 19 fois il y avait eu succès; une fo}s le 
malade était mort après avoir eu, consécutivement 
à l'opération, quelques hémorrhagies , et surtout 
plusieurs frissons avec fièvre et adynamie. L'au- 
topsie n'a pas été faite, et Ph. Boyer a pu con- 

(1) Leçons orales, t. IV. 

(2j ^anales de la Chirurgie fraf}ç> e^ étrang.^ 1841, t. UI, pé 180. 
Mémoires sur quelques maladies de l'anus et du rectum. 
(3) Bulletin de thérapeutique, 1847. 
(4; Thèses de Paris, 12 juin ^§51 
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server quelques doutes sur la réalité de Tinfectiôn 
purulente. Quant à moi, en lisant les détails de 
l'observation (1), surtout en tenant compte des 
quatre frissons qui y sont sig^nalés , de la teinte 
jaunâtre du visag'e, de l'altération des traits, de la 
prostration , du météorisme , je ne puis douter que 
c'est bien par l'infection purulente que ce malade 
a succombé. 

Quoi qu'il en soit , l'élan avait été donné par 
Ph. Boyer. De 1846 à 1858, presque tous les chi- 
rurgiens de Paris, et notamment MM. Velpeau, 
Nélaton, Denonvilliers, Richet et moi-même, nous 
avons pratiqué la cautérisation des hémorrhoïdes 
internes avec le fer roug'e, et les succès ont été 
assez nombreux pour qu'un moment nous ayons 
pu croire que la thérapeutique était fixée pour tou- 
jours. L'écrasement linéaire en a décidé autrement. 
Depuis 1857, époque où M. Chassaignac a publié 
son premier mémoire, cette opération a été préférée 
par le plus grand nombre des chirurgiens fran- 
çais, si bien qu'aujourd'hui la cautérisation au fer 
rouge est encore une fois retombée dans l'oubli 
dont Bégin et Ph. Boyer l'avaient fait sortir. Ce- 
pendant elle ne doit pas être tout à fait abandon- 
née. Je la crois utile encore pour certains cas que 
je spécifierai à la page 177; c'est pourquoi je dois 

(i) Tbè»e d« M. de Beauvais, p. M el d5. 
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donner la description de son manuel opératoire. 

Manuel opératoire. — 1° Je supposerai d'abord 
qu'il s'ag-it d'une seule hémorrhoïde interne. On choi- 
sit un cautère olivaire dont les dimensions soient 
en rapport avec le volume de cette hémorrhoïde; on 
le fait cliaufïer à blanc, et on procède à l'opération 
immédiatement après l'expulsion d'un lavement 
prescrit tout exprès. 

Le malade étant couché sur le côté, comme 
pour l'opération de la fistule à l'anus , on s'occupe 
d'abord de maintenir l'hémorrhoïde au dehors, 
afin de l'empêcher de rentrer au moment de la 
cautérisation. Pour cela, on peut, comme le faisait 
Ph. Boyer, passer avec une aig^uille une anse de 
iil au-dessous de la base de la tumeur devenue 
bien procidente, et faire tenir ce fil par un aide. 

J'ai préféré, à l'époque où je pratiquais cette opé- 
ration, éviter les inconvénients de la double ponc- 
tion , qui , en ouvrant les veines , les expose peut- 
être , dans une certaine mesure , à la phlébite 
suppurée. Pour cela, j'ai tout simplement saisi 
rhémorrhoïde à sa base avec une pince à panse- 
ment, et mieux, lorsque j'en avais une à ma dis- 
position, avec une pince à polypes. Je confiais l'in- 
strument à un aide ; je protég^eais de mon mieux 
contre la cautérisation par rayonnement toutes les 
parties voisines, en les couvrant de compresses 
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mouillées d'eau froide et d'un ou deux couteaux 
à papier en bois. J'appliquais alors et j'éteig^nais 
sur rhémorrhoïde, fixée par la pince, un premier, 
et au besoin un second cautère roug-i à blanc. 

Je m'arrêtais lorsque toute la surface hémor- 
rhoïdale était convertie en une eschare noirâtre; 
l'aide ôtait alors la pince , et le pansement consis- 
tait dans l'application de lingues mouillés d'eau 
froide. 

2** Si, au lieu d'une hémorrhoïde interne soli- 
taire , on avait affaire à des hémorrhoïdes mul- 
tiples ou en bourrelet , voici comment l'opération 
serait pratiquée : 

Le malade ayant été bien purg*é la veille ou 
Tavant-veille afin de vider l'intestin , et d'a- 
voir, après l'opération, plusieurs journées sans 
g'arde-robes , on lui fait encore prendre , au mo- 
ment où tout est disposé pour la cautérisation , le 
lavement destiné à provoquer la sortie des hé- 
morrhoïdes. 

Le premier temps consiste , pour la plupart d^s 
chirurg'iens , à assurer la présence des tumeurs à 
l'extérieur. Dans ce but , Béguin plaçait un tampon 
de charpie, assujetti par un long» fil, dans le rec- 
tum, et, attirant ce tampon en bas sans le faire 
sortir complètement, il amenait le paquet hé- 
morrhoïdal au dehors et le maintenait tout le 
temps nécessaire. Je dois faire remarquer ici que 
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Béguin n'avait pas besoin dès lôbs de prescrire le 
lavement préalable dont je parlais tout à Theure. 

Ph. Boyer s'est servi de deux anses de fil pas- 
sées, Tune à droite, l'autre à gauche, de la peau 
vers la muqueuse rectale, en les faisant arriver 
au-dessus de la partie la plus élevée de la tu- 
meur. 

On pourrait aussi employer Térig^ne à crochets 
multiples imag'inée par M. Ghassaig^nac, ou tout 
simplement deux pinces de Museux que Ton con- 
fierait à des aides. 

Pour moi, dans les quelques cas où j'ai eu re- 
cours à cette méthode, je n'ai pris aucune précau- 
tion jJour maintenir le bourrelet à l'extérieur. Il 
me paraissait assez fixé par la tonicité du sphinc- 
ter pour ne pas rentrer prématurément. J'eng^ag'e 
ceux qui se décideraient à pratiquer l'opération à 
agir de même, et à ne se décider à l'emploi des 
arlses de fil ou du tampon que s'ils avaient con- 
staté un relâchement assez grand du sphihcter 
anal pour qu'une légère pression pût faire ren- 
trer les hémorrhoïdes. Ce cas se présentera rare- 
ment; car> lorsque le sphincter est si lâche, leé 
hémorrhoïdes internes ne sont habituellement ni 
assei saignantes ni assez douloureuses pour néces- 
siter l'intervention de l'art. 

Les hémorrhoïdes étant donc bien sorties, le 
mcilade étant couché sur le côté et endormi avec 
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lé èhlôtôformé bu Téthér, le chirlirg'ieh fait ééartêt 
les fesses aussi larg'ement que possible par iin ou 
deux aides, et place totit autour du boUrrelet hé- 
morrhoïdal des linges mouillés. 11 arme sa maiti 
g^auche d'un couteau à papier en bois, destiné à 
protég*er encore les parties circonvoisines , et il 
applique sur toute la surface muqueuse procidente 
et héttiorrhoïdaire un gros cautère olivaire chauffé 
à blanc ; il conduit la pointe de ce cautère datts 
Touverture anale, jusqu'à la limite présumée des 
hémorrhoïdes, et laisse Finstrument en place jus- 
qu'à ce qu'il soit éteint. 

Une forte odeur de corne, la fumée qui se dé- 
g*ag*e, le ra'ccornissement et la coloration en brun 
des hémorrhoïdes indiquent que la cautérisation se 
fait bien. Quelquefois il s'écoule en ce moment iln 
peu de sang» qui vient baigner la tumeur et éteint 
le cautère avant qu'il ait produit tout son ef- 
fet. Si l'on s'aperçoit que, pour ce dernier niotif 
ou pour tout autre, les hémorrhoïdes n'ont pas été 
suffisamment brûlées, on éteint sur elles un Se- 
cond cautère semblable, et si l'on aperçoit à la 
périphérie quelque tumeur qui n'a pas encore été 
atteinte par l'instrument, on la détruit avec une 
olive plus petite, portée spécialement sur elle. 

En général, il faut éteindre au moins deux cau- 
tères; souvent trois ou quatre sont nécessaires. 
Il va sans dire que l'anesthésie est entrete- 
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nue pendant tout le temps que dure l'opération. 

Celle-ci doit être considérée comme terminée, 
lorsque toute la surface muqueuse soulevée par 
les varices est devenue sèche et noirâtre. Il n'y a 
toujours d'autre pansement que les compresses 
mouillées d'eau froide. On pourrait essayer de ré- 
duire de suite le prolapsus; car, si l'on réussissait, 
on diminuerait sans doute les souffrances consé- 
cutives. Malheureusement, dans la plupart des 
cas , cette réduction ne peut être obtenue , parce 
que, restées assez long^temps dehors, les hémor-r 
rhoïdes sont encore trop g^onflées après la cauté- 
risation pour repasser de suite par l'ouverture 
anale. 

C'est chose difficile , et pourtant ce serait chose 
importante que de savoir à quelle profondeur ag'it 
la cautérisation. Nous voyons bien, au contact du 
fer roug'e, la muqueuse se raccornir, noircir et se 
convertir en eschare. Mais jusqu'où va cette ac- 
tion? S'étend-elle jusqu'aux veines hémorrhoï- 
daîres? Celles-ci sont-elles détruites par le fer et 
confondues dans l'eschare? Si cet effet n'a pas 
lieu pour toutes les veines dilatées, ne se produit- 
duit-il pas au moins pour un certain nombre, les 
plus superficielles par exemple? Et au-delà du 
point où les veines sont cautérisées et mortifiées, 
les portions restantes continuent-elles à être per- 
méables, ou le sang* s'y coagule-t-il ? Personne 
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ne saurait répondre à ces questions par des faits, 
parce que pers(»nne n'a eu Toccasion de pratiquer 
une dissection peu de jours ou peu d'heures après 
la cautérisation, et parce que, d'autre part, on ne 
peut même pas s'aider, pour la solution du pro- 
blème , d'investigations faites sur le vivant , les 
douleurs et la rentrée ultérieure des hémorrhoïdes 
ne permettant pas à l'observateur de suivre les 
résultats , et la nature de la région d'ailleurs ne 
permettant pas les examens réitérés qui seraient 
nécessaires. 

Suites et résultats de l'opération. La 'cautérisation 
au fer roug'e est habituellement suivie d'un accès 
violent d'inflammation avec étranglement , qui 
débute pendant les premières vingt-quatre heures 
et se caractérise par des douleurs vives , augmen- 
tant à la moindre pression, avec contractions dou- 
loureuses et momentanées du sphincter anal, 
ténesme, faux, besoin d'aller à la garde-robe , dy- 
surie, rétention d'urine, en un mot, tous ces sym- 
ptômes fonctionnels dont j'ai tracé le tableau à la 
page 112. En même temps, les tumeurs se tumé- 
fient au-dessous des eschares , les hémorrhoïdes 
externes se gonflent également, mais sans se gan- 
grener, puisque dans l'opération on doit avoir eu 
soin de ne pas les toucher. 

Ces phénomènes se prolongent trois ou quatre 
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jeurs jusqu'à ce que, la résolution se fkisant dans 
les parties non mortifiées, et les eschares s'élimî- 
natît sur les autres, les tutneUrs diminuent de vo- 
lume et commencent à rentrer. 

Cette période douloureuse est bien frappante 
lorsqu'on Tobserve à côté des suites de Fécrase- 
ment linéaire. Il m'est arrivé, en 1858, à Thôpital 
Cochin , d'opérer le même jour un malade par 
l'écrasement linéaire partiel et un autre par le fer 
roug'e, pour des bémorrhoïdes internes multiples. 
Le premier buvait, mang^eait, riait et n'accusait 
plus aucune souffrance le lendemain matin. Le 
second, au contraire a passé près de trois jours dans 
d*abominables souffrances, sans boire ni tnang'er 
*ni dormir. M. Lemariey cite dans sa thèse (1) 
deux autres cas analog'ues, dont l'observation Ta 
vivement impressionné, et qu'il avait observés 
dans le même service confié , pendant mon ab- 
sence, à mon coUèg'ue M. DolbeaU, qui, le même 
jour, avait ég'alement fait sur un malade l'écra- 
sement linéaire, et sur un autre la cautérisation 
au fer rouge. 

Quoi qu'il en soit, le résultat habituel de cette opé- 
ration, après la période douloureuse dont j'ai parlé, 
est lag'uérison, en ce sens que les bémorrhoïdes 
cessent de saigner, et même de sortir après les 

(1) Thèses de Paris, 1860, n^" Zi. 
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gaWe-robes, et c[ue les cortg^estiohs douloureuses, 
tant avant qu'après la défécation, n*ont plus lieu. 
En l'absence de documents précis, il m'est permis 
de croire que ces résultats s'expliquent: 1° parlafor- 
raation sur la membrane muqueuse de cicatrices 
qui, à cause de leur rig^idité et de leur inexlensibi- 
lité, s'opposent au prolapsus, 2** par la diminution 
du nombre des varices, dont quelques-unes ont dû 
être détruites par le fer, et dont les autres restent 
oblitérées par des caillots. 

Ce n'est pas à dire pour cela que la guérison soit 
pleinement radicale dans tous les cas. J'ai vu des 
opérés qui continuaient d'avoir, au moment de 
la défécation , un peu de prolapsus ; mais celui-ci 
était spontanément réductible et indolent. D'autres 
perdaient encore du sang», mais eh trop petite 
quantité pour que l'anémie pût en résulter. Ils 
restaient dans les conditions désirées par Hippo- 
crate , c'est-à-dire avec quelques hémorrhoïdes 
internes donnant satisfaction à l'opinion de ceux 
qui croiraient encore aux dang'ers de la suppres- 
sion totale, en un mot, avec ces hémorrhoïdes que 
je considère comme indifférentes. Chez quelques 
sujets, ces hémorrhoïdes restées ont repris peu 
h peu du volume, sont redevenues procidentes, 
douloureuses ou saig^nantes , au point de néces- 
siter plus tard une nouvelle opération. La dame 
dont j'ai parlé plus haut, pag^e 140, qui a succombé 
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après un écrasement linéaire partiel, avait été 
opérée , huit ans auparavant , avec le fer rouge, 
par un autre chirurgien, et n'était restée débar- 
rassée que pendant cinq ans des inconvénients de 
sa maladie. M. Nélaton a vu de même une de ses ma- 
lades revenir avec une récidive quatre ans et demi 
après la cautérisation qu'il lui avait pratiquée (1). 

Il va sans dire que les hémorrhoïdes externes, 
que l'opérateur a dû respecter, ne sont pas gué- 
ries , mais elles n'ont aucun inconvénient, parce 
qu'une fois débarrassées du voisinage des hémor- 
rhoïdes internes, elles ne s'enflamment pas, ou ne 
le font qu'accidentellement et d'une manière pas- 
sagère. C'est même l'observation de ce que je 
voyais se passer à la suite du traitement par le fer 
rouge qui m'a décidé à adopter et à poser comme 
une règle, dans le traitement des hémorrhoïdes in- 
ternes,, de ne pas toucher aux hémorrhoïdes ex- 
ternes concomitantes. 

En somme, la cautérisation au fer rouge adonné 
de très-bons résultats, et elle devrait rester dans 
la pratique comme méthode générale, si elle n'a- 
vait pas aussi quelques inconvénients et n'expo- 
sait pas à certains dangers dont il me reste à dire 
quelques mots. 

Je ne parlerai pas longtemps d'un premier in- 

1) Gazette âea hApitaux, 1860. p, 89. 
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convénient, la frayeur que cause Topération, et la 
nécessité où Ton est de recourir forcément à Ta- 
nesthésie.- Je ne reviendrai pas non plus sur celui 
de la période inflammatoire consécutive, au tableau 
de laquelle je pourrais ajouter les démang^eaisons 
et les cuissons occasionnées, chez certains ma- 
lades, par la brûlure de la peau, lorsque, la pro- 
tection avec les linges mouillés n'ayant pas été 
suffisante, cette peau a été brûlée au premier de- 
gré par rayonnement. Ce que je cherche en ce 
moment, ce sont surtout les accidents consé- 
cutifs. 

Ici je trouve encore le rétrécissement du rec- 
tum et rinfection purulente. Ces deux consé- 
quences ont peut-être été moins fréquentes qu'a- 
près l'écrasement linéaire, surtout après l'écrase- 
ment linéaire total; mais l'une et l'autre ont 
néanmoins été observées. Ph. Boyer (1) a signalé 
lui-même le rétrécissement consécutif du rectum, 
qu'il paraît avoir observé sur un de ses malades. 

M, Chassaignac en a rapporté de son côté quel- 
ques exemples dans ses deux mémoires, et s'est 
même servi de ces faits pour combattre la cauté- 
risation, ne prévoyant pas sans doute que des ac- 
cidents du même genre serviraient d'arguments 
contre l'écrasement linéaire. 

(i) Traite des fMUadies chirurg. de Boyer. Addition, par Ph. Boyer, 
t. VI, p. 658, 
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Quant à la mort par infection purulente, je ne 
puis en citer que trois exemples : l'un, que j'ai déjà 
rapporté, estemprunté àla thèse de M. deîBeauvais; 
l'autre est consig'né dans un mémoire de M. De- 
marquay (1), qui, à la suite d'une cautérisation 
pratiquée par lui-même, a vu survenir, le treizième 
jour, une infection purulente bientôt terminée par 
la mort. Le troisième est rapporté en peu de mots 
par M. Nélaton (2). 

Je n'ai pas observé dans ma propre pratique, 
sur les douze malades que j'ai traités par le fer 
rouge, d'accident semblable. Je n'en ai pas trouvé 
d'autres dans les auteurs^ et je n'en ai pas entendu 
citer par nos collèg^ues des hôpitaux; c'est pour- 
quoi je suis disposé à croire que cette g'rave com- 
plication a dû se présenter moins souvent à la 
suite de l'opération dont je m'occupe qu'à la suite 
de l'écrasement linéaire. On comprend cependant 
qu'une certaine obscurité doit rester sur ce point, 
parce que, de part et d'autre, tous les faits n'ont 
pas été publiés, et je sens que mon opinion m'est 
inspirée surtout par les résultats de ma propre 
expérience* 

J'en dirai autant des phleg'mons et abcès consé- 
cutifs de la marge de l'anus, ainsi que des fistulesé 

(V Me^moire sur le traitement des hëmorrhoîdes par le fer 
Jrouî,'e et rëcrasement linéaire. {Gaz. med, de Paris, 18C0,« 
(2) Gaz. des hôpitaux, 1860, p. 90. 
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On a signalé cet accident consécutif, lé^ep en 
somme, comme possible après le fer roug^e, mais 
on n'en a pas publié assez d'exemples pour que je 
doive pa'appesanlir sur le deg*ré de fréquence, et 
je suis d'autant moins autorisé à le faire que» je 
n'en ai pas rencontré non plus dans ma pratique. 

J'ai supposé jusqu'à présent la cautérisation ftiite 
avec une certaine énerg'ie et au moyen de plu- 
sieurs c^mtères^ conformément aux préceptes de 
Ph. BQyer,et jen'ai pas dissimulé que le ohirurg'ien 
manquait de régules popr savoir où il devait s'ar-f 
rêter et pour connaître les résultats immédiats qu'il 
pro4uisait. Le nioment est venu de dire qu'à côté 
de cette cautérisation, qu'il m'est cependant permis 
de npîflmer profonde, M. Denjarqqay (i) en a si- 
g'nalé une autre qui est superficielle, et par laquelle 
il se propose de détruire seulen^ent la membrane 
muqueuse, espérant oblitérer les veines variqueu- 
ses, par la propag'ation ultérieur^ dQ la pblegma&ie 
vers elles* Son but principal en ag'issant ainsi était 
de se mettre à l'abri dn rétrécissement rectal, et il . 
espérait également éviter l'inflammq-tion Suppura* 
tive des veines et l'infection purulente. 

Cette dernière espérance a été trompée par le fait 
malheureux que j'ai indiqué tout à l'heure, car 
c'était précisément une cautérisation superficielle 
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qui avait été faite au sujet mort d'infection puru- 
lente. 

Quoi qu'il en soit, il y a dans ce travail de M. De- 
marquay une idée à laquelle on n'a pas prêté une 
suffisante attention, et que j'enseig^ne moi-même 
depuis longtemps, c'est que, pour g'uérir les acci- 
dents hémorrhoïdaires, il n'est pas nécessaire d'en- 
lever ou de détruire profondément les hémor- 
rhoïdes internes. Nous allons voir bientôt cette 
idée réalisée aussi bien que possible par la cau- 
térisation avec l'acide azotique. 

c*'. Cautérisation avec les caustiques. Bien deschi- 
rurg^iens ont essayé le traitement des hémor- 
rhoïdes par les caustiques, mais cette opération 
n'a, pendant long'temps, eu qu'un petit nombre de 
partisans. Elle n'a été introduite sérieusement 
dans la pratique que depuis les succès obtenus par 
Amussat avec le caustique de Vienne solidifié, et 
par divers chirurg^iens angolais avec l'acide azotique. 
Nous avons en effet à indiquer ici deux procédés de 
cautérisation : l'un avec le caustique Filhos, l'autre 
avec l'acide azotique. 

Cautérisation avec le caustique Filhos ou procédé 
d Amussat. Dans un mémoire spécial, publié en 
1846, Amussat a fait connaître un nouveau mode 
de traitement, consistant à cautériser les hémor- 
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rhoïdes internes avec la poudre de Vienne {mélange 
de chaux et de potasse caustique)^ rendue solide au 
moyen des indications de Filhos. Malheureuse- 
ment l'opération était compliquée d'un appareil 
instrumental incommode. Il y avait d'abord des 
pinces préservatrices, avec lesquelles on saisissait, 
sur divers points, les hémorrhoïdes externes pour 
les protéger. Il y avait ensuite des couteaux à 
papier pour prolég^er les parties environnantes 
contre l'écoulement possible du caustique. Le 
principal instrument était enfin une pince porte- 
caustique, sorte de pince à dissection terminée par 
deux mors un peu largues, formant un T avec les 
branches de l'instrument, et creusées chacune 
d'une cuvette oblong^ue. Le caustique Filhos était 
déposé à l'avance dans les cuvettes. 

Le malade ayant été préparé par un ou deux la- 
vements, comme dans les opérations précédentes, 
et étant convenablement placé, le chirurgien étrei- 
gnait d'abord les hémorrhoïdes externes avec les 
pinces destinées à les protéger, puis il saisissait 
avec les branches transversales cannelées de son 
porte-caustique une ou deux des hémorrhoïdes 
internes, et, au moyen d'une vis dépression, il les 
rapprochait peu à peu, de manière à appliquer 
aussi étroitement que possible le caustique contre 
le pédicule artificiellement établi par la constric- 
tion. L'instrument était reporté ensuite sur les avi- 

r.OSSEI.XX. Il 
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très hémorrhoïdes, s*il y en avait plusieurs. Pen- 
dant toute la durée de Topération, Âmussat faisait 
faire aved une seringue ou un irï'ig^ateilr des in- 
jections d*eau froide pour diminuer la douleur 
et empêcher l'action du caustique , qui aurait 
pu s'échapper des cuvettes et s'écouler sur la 
peau. Il s'ag*issait ici non pas, comme on le voit, 
d'une cautérisation sur toute la surface des hémor- 
rhoïdes, mais d'une destruction de leur pédicule, 
destruction qui, selon l'auteur,, devait être suivie 
de là; chute de chacune des tumeurs* Je ne sais pas 
fei les choses se passaient exactement de cette fe^ 
çon^ car je n'ai jamais eu l'occasion d'employer ce 
mode de traitement. Je lui ai toujours préféré le 
fer rouge ou l'acide azotique, et je Ae dissimule 
pas que la complication instrumentale est le prin- 
cipal motif de ma répulsion. Il faut, du reste, que 
la plujlart deâ chirurgiens aient été impressionnés 
de la même mariière , ëat* bien peu ont eu reeeuf*s 
èti pt*océdé d'Amussat. En supposant, Ce qile je hë 
r'éfUsè pas d'adthettrë , qu'il fût aussi efÔcace fet 
aUësi intiocetlt que le procédé dont il mé reste 
à pekAéfi il lui serait toujoUr's inférieur, palmée 
qu'il est beàuéôup moins simple dans son enécii-' 
tion. 

Le niéMôii-é d'Âôiuësât éffre d'ailleurs eeei 
d'importanl, qu'il y est question de l'inutilité dei 
détruire les hémorrhoïdes externes, et qUe Tnu^ 



BBB HÉMORRHOÏBBS INTSRNBB. 16^ 

leur formule nettement le précepte dé ne caaté- 
'risèr ^ue ieë héhiorrhë'ideé internes* 

Càuiéfùation àVec F acide azotique. Faire sortir les 
hémorrhoïdes aU moyen d^uiï lavement, passer 
suP leur sut'ftlée Uti pinceau imbibé d'acide azo- 
tique ddribentré ôii monohydràté, de manière à 
fàîfé litie êscharë blâridhé peu profonde, compre- 
hàfat à t)èirie répâisséùr de là muqueuse, comme 
diàris ttiie cautérisation sui3erficîelle au fer roug^e, 
telle est, en î*ê§umé, cette ôpéhatiôri, la plus simple 
et là ihôirië effrayante de toutes celles qùîontété 
tîôriseiiléës jusqu'à présèhl pôiif lés héihorrhoïdes 
irttetriès. 

Le B' Hôil&tdfa (de Dublin) est, à ma connals- 
sâhdë, lë pPéihiër qUi ait, sinon employé, ftu 
mdiris vulg'àriàé par ses paroles et ses écrits le 
tif-àltèôiëfit p£li* l'âëide azôtiqUe ; son travail a été 
publié êfi 11543 (1). Bëpuis cette époque, la cauté- 
riSàtidtl dont il fe'âg^it a été mise en usagée par un 
boîi riôiîibrë de chirurg'iéns angolais, pa?mî les- 
quels Ferg^ussôti (2), Henry Leé (3), t)oWel (4), 
et ëhfîtl pat* M. Curiiiig* (5). SJ'il faut en croire ce 



(1) bubiin, Journal of médical science, vol. XXUI. 

(2) Pratical surgery. 

(3) Surgical and pathobgical essays 
(4j Gaz, méd, de Paris, iO mars 1855. 
(5) Diseoies of the rectum, p. 80; 
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dernier auteur, et avec lui M. Holmes (1), le trai- 
tement par Facide azotique est le plus généra- 
lement employé en Ang^leterre ; il Test surtout 
pour les cas dans lesquels le bourrelet hémor- 
rhoïdal n'est pas très-considérable. 

Je suis étonné qu'en France si peu de per- 
sonnes aient eu recours jusqu'à présent à ce g^enre 
de cautérisation. Je l'ai, pour ma part, employé 
sur 24 malades depuis quatre ans, et j'ai été telle- 
ment frappé de sa simplicité et de sa sécurité que 
je crois utile d'en préconiser l'usage. Peut-être 
nos compatriotes eussent-ils été mieux fixés sur 
ce point si, dans les journaux anglais, on n'avait 
pas si souvent parlé de la cautérisation pour le pro- 
lapsus du rectum. C'est qu'on a trop souvent dé- 
signé sous ce dernier nom un certain nombre de 
cas dans lesquels il y avait hémorrhoïdes internes 
procidentes et non pas seulement prolapsus sans 
varices. Cette confusion a été regrettable, car pour 
la procidence, sans hémorrhoïdes, l'acide nitrique 
n'a pas grand avantage, tandis qu'il est très-utile 
dans la procidence hémorrhoïdaire. 

Le mode d'exécution est des plus simples. Nous 
supposerons cependant encore deux cas : celui 
d'une hémorrhoïde interne solitaire et celui d'hé- 
morrhoïdes internes multiples. 

(1) System ofsurgery, t. IV, p. 192. 
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Dans Tun et l'autre cas, le malade a rendu un 
lavement immédiatement avant l'intervention du 
chirurgien, et il prend sur le côté la position dont 
j'ai parlé plusieurs fois. On a préparé à l'avance 
l'appareil instrumental, qui est très-simple et se 
compose : 1** d'un petit pinceau en charpie, et 
mieux en amiante (substance sur laquelle les 
acides ne s'altèrent pas)^ que Ton fixe avec un fil sur 
un petit bâton, et mieux sur un fil de fer; 2* d'un 
flacon renfermant de l'acide azotique. Je me suis 
servi jusqu'à présent de l'acide monohydraté. A 
son défaut, on pourrait prendre l'acide ordinaire, 
mais aussi concentré que possible. On pourrait 
ég^alement se servir soit de nitrate acide de mer- 
cure, soit d'acide chromique. Je n'ai pas eu l'oc- 
casion de recourir à ces derniers ag'cnts, parce 
que j'ai toujours pu, à Paris, me procurer de l'a- 
cide monohydraté, et parce qu'étant satisfait de 
ses résultats, je n'ai pas eu de motifs pour changer. 
1** Le petit pinceau est trempé dans le flacon, que 
l'on rebouche immédiatement pour éviter l'évapo- 
ration, dans la chambre, de ce liquide fumant et 
irritant. On amène le pinceau sur l'hémorrhoïde, 
qu'on met à découvert le mieux possible en écar- 
tant l'ouverture anale avec les doigts. Il n'est pas 
nécessaire de laisser longtemps le caustique en 
place. Après deux ou trois secondes, on voit la 
muqueuse blanchir, et l'efTet est produit. Il faut 
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rrailleups avoir la précaution de ne pas trop 
charg»ep le pinceau pour que le oaustique ne s'é- 
coule pas sur jia peau et n'y produise pas d'esehare. 
On doit d'ailleupfl y veiller, et, si Ton volt le oaus- 
tique s'écouler au delà d§ la tumeur, Tenlevep de 
suite ayee un Ijngie. 

Lorsque la muqueuse est sans excoriation, il 
fttut quelques secondes de plus que dans les cas où 
il y a une excoriation, et où par conséquent 
Tabsence d'épitjiélium rend plus prompte l'action 
destructive du caustique sur la n^embpane mu- 
queuse. On n'a plus ensiuite qu'4 essuyer avec 
une épopgpe ou un ling*e ipouillé la surftice cau- 
térisée pour éviter le contact du caustique sur les 
parties voisines. On réduit enfin si on peut le 
fttire ^ans difficulté. 

Cette cautérigfation fait naître une douleur qui 
wt rarement immédiate, mais se produit quelques 
secondas, ou bien une ou deux minutes après 
l'ablation du pineeap. Elle va en ^ug^m^ntant 
pei}dant dix à quinze minutes, puis elle reste sta- 
tionnaire, et dii^paratt bientôt, si surtout la tumeur 
a pu être replacée dans le rectum. Le malade n'est 
pas oblig'é de ff^,vàev la lit, et peut, au bout d^ 
dm^ QU trois heures, reprendre ses occupations. 

2' Lorsque bs hémorrhoïdes internes sont mul-r 
liplcs, et surtout lorsqu'elle» forment, après leur 
prolapsus, un bourrelet circulaire circonscrit par 



le bouppiBlet, toujeiirs tuméfié en pareil oaa, 4fi9 
hémerpheïdea externes, il est bien entendu quç 
oellesrei, au moins sur leur surGace eutlànée, a'ent 
pas besoin d'âtre touchées. Le eaustique ne dei( 
être porté sur elles que dans les cas où, étant teu| 
à la fois cutanées et pfiuqueuses, elles ont sur leur 
surface interne une excoriation saig^nantq eu dous* 
loureuse analog'ue à celle que présentent plus 
habituellement et plus exclusivement les hépioFR 
rhoïdes internes concomitantes. La cautérisation, 
en pareil cjbls, serait faite, il est vrai, sur des hémori* 
rhoïdes externes, mais sur celle de leurs facqs,quî, 
par son revêtement muqueux, ressemble aux hé» 
raorrhoïdes internes. 

Les mêmes préparatifs et les mêmes objets que 
tout à Fheurp sont nécessaires. Les hémorrhoïde§ 
étant bien sorties, le chirurgien a d^abord à se 
demander s'il les cautérisera toutes, et, dans le 
oas oi^ il se déciderait à n'en cautériser qu'une 
partie, par lesquelles il devra commeneer. 

Je réponds à ces questions que le mieux, habi?^^ 
tuellement, est de ne pas tout cautériser dès la 
preipière séance, mais de s'adresser seulement 
aux deux ou trois bosselures les plus exco^^ 
riées. 

Il ne faut pas perdre de vue, en effet, que l'un 
des résultats les plus désirables est la cessation 
de i^écoulei4ent ^ang^uin. £n conséquence il faut 
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chercher à g*uérir d'abord les parties les plus sai- 
gnantes. Les hémorrhoïdes excoriées sont celles 
qui offrent *cette condition. Il ne faut pas, d'autre 
part, oublier que cette cautérisation est d'autant 
plus douloureuse qu'on la pratique sur une plus 
grande étendue. C'est pourquoi, afin de ne pas 
décourager le malade par les souffrances, et pai* 
l'obligation où elles pourraient le mettre de garder 
le repos et de renoncer à ses affaires, il est mieux 
de ne cautériser d'abord que deux hémorrhoïdes 
au plus. Ce traitement par l'acide azotique, il faut 
bien qu'on le sache, diffère essentiellement des 
autres en ce que, pour les bourrelets hémorrhoï- 
daux, on ne peut le terminer en une seule séance. 
C'est un inconvénient, sans doute, mais il est lar- 
gement compensé par la sécurité et par cette cir- 
constance que, si les cautérisations sont faites avec 
ménagement, le patient n'est dérangé que pen- 
dant quelques heures, et n'est obligé, à moins de 
conditions exceptionnelles, de garder ni le lit ni 
la chambre. 

Le chirurgien, ayant donc choisi celles des tu- 
meurs sur lesquelles doit être porté le caustique, 
procède à l'opération comme je l'ai dit plus haut, 
sans qu'il soit nécessaire de proposer l'anesthésie, 
La cautérisation provoque bien une douleur, mais 
j'ai déjà dit que celle-ci était consécutive, et, d'au- 
tre part, elle se prolonge trop longtemps pour tjue 



BBS HÉMORRHOÏDBS INTERNES. 169 

l'on puisse, pendant toute sa durée, continuer fa- 
cilement le sommeil anesthésique. 

Après la cautérisation, le chirurg'ien doit s'ef- 
forcer de remettre les hémorrhoïdes en place. 
Lorsqu'il y parvient, les souffrances consécutives 
en sont alléguées, parce qu'à l'inflammation résul- 
tant de l'effet caustique ne s'ajoute pas celle qui 
est le résultat de la constriction exercée par le 
sphincter. 

La douleur consécutive est de quelques heures, 
plus ou moins suivant les sujets, et suivant l'éten- 
due cautérisée, La plupart de mes opérés ont pu, 
au bout de trois ou quatre heures, se lever et sor- 
tir; quelques-uns ont souffert dix ou douze heures. 
Dans ce nombre se trouve particulièrement une 
jeune femme très-profondément anémique^ dont 
j'ai déjà parlé pag^e 110, et chez laquelle l'anémie 
avait amené une aptitude très- prononcée à la né- 
vralg^ie. J'ai été oblig'é de la cautériser six fois 
dans l'espace de deux mois, et plusieurs des cauté- 
risations ont été suivies de dix heures environ 
de souffrance. J'avais soin cependant de ne toucher 
qu'une ou deux tumeurs à la fois. 

La souffrance des premières heures une fois 
passée, les malades n'éprouvent plus rien de 
particulier. Quelquefois la première g»arde-robe 
est elle-même douloureuse, mais assez modéré- 
ment. 
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Lorsque les hémorrhoïdes étaient saig^nai^tes, 
elles fournissent enoore du sang? une ou deux fois, 
c'est-à-dire jusqu'à ce que la cicatrice consécutive 
à la ehute de Teschare ait assez de résistance pour 
s'opposer à la sortie du liquide. 

Il ftiut laisser passer huit jours au moins avant 
de procéder à une ijouvelle cautérisation ; il n'y a 
même aucun inconvénient à attendre plus long- 
temps et à laisser le malade choisir son jour et son 
heure. On lui feit prendre alors un nouveau lave- 
ment ; on examine, une fois que la procidenoe est 
reproduite, Tétat des parties pautérisées ; on voit si la 
cicatrice est achevée ou non, si quelque peint reste 
encore bleu et turgescent ou excorié au niveau de 
la première opération. Ne voit-on rien de sembla- 
ble, la cicatrice est^elle fetite ou sur le point de se 
faire, on n'a plqs à cautériser ces mâmes points, et 
Ton porte le caustique sur d'autres tumeurs hé- 
merrhoïdales de la façon déjà indiquée. 

Après les deux premières cautérisations, on fera 
bien d'attendre une quinzaine de jours avant de 
revenir à une troisième. Il faut laisser aux cica- 
trices le temps de se compléter. En revenant trop 
tôt à l'opération, on se laisserait facilement aller à 
appliquer l'acide sur des points qui n'en auraient 
réellement pas besoin. 

Si au bout de quinze jours on apprend que du 
sang est encore rendu et que le prolapsus est en- 
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core considérable et douloureux, on procède à un 
nouvel examen, toujours après Texpulsion d^une 
giarde-robe ou d'un lavement. On constate presque 
toujours une notable diminution de volume ; mais 
si Ton trouve quelque reste boursouflé, bleuâtre 
ou excorié, on procède à une troisième cautérisa- 
tion. 

Il m^est arrivé plusieurs fois, lorsque je trouvais 
des surfaces granuleuses indiquant des cicatriees 
non eneore achevées, de les toucher deux ou trois 
toi^ avec le crayon d'azotate d'arg*ent avant de re- 
venir à l'emploi de l'acide azotique. 

Quatre, cinq ou six cautérisations éqhelonnées 
ainsi à des intervalles de quinze jours, sont sour 
vent nécessaires pour les bourrelets hémorrhoï- 
dairpsun peuvolumineui^. Sur un malade, M. P..., 
de Grenelle, il m'a fallu, dans l'espace de quatre 
mois, pratiquer onze fois la cautérisation avee 
Paeide. Le malade a fini par être débp.pra8sé du 
saignement abondant et de la douleup auxquels il 
était sujpt depuis longtemps, et n^a plus conserva 
qu'une procidence très-légère, indolente, et se 
réduisait (i'elle-même après les garde-robes. 
Cet état de choses s'est maintenu depuis trois ans 
que les opérations ont été faites. 

Je n'ai vu jusqu'à présent survenir aucun acei-^ 
dept sérieux à la suite de cette cautérisation. Une 
de mes malades, cautérisée en ville, a eu dès le 
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lendemain un frisson suivi de fièvre. Les gan- 
glions inguinaux, du côté gauche, se sont tumé- 
fiés et sont devenus douloureux. C'était une 
lympho-adénite dont les suites ont été des plus 
simples. Un autre a eu un phlegmon, suivi d'une 
fistule borgne externe qui a dû plus tard être opé- 
rée. Les chirurgiens anglais assurent également 
n'avoir observé rien de grave après cette cautéri- 
sation. Non- seulement il n'y a pas eu d'infection 
purulente, ni de rétrécissement du rectum, mais 
on n'a pas vu arriver à l'état d'hémorrhagie 
l'écoulement sanguin qui a lieu habituellement 
lors de la première ou de la seconde garde-robe 
qui suit l'opération. 

J'ai été quatre fois témoin d'une suite contre la- 
quelle on doit se tenir en garde ; savoir : une ger- 
çure, sorte de fissure très-douloureuse au moment 
de la défécation. Cette gerçure, du genre de celles 
que j'ai appelées ailleurs intolérantes (1), n'était 
autre chose que la persistance trop longue d'une 
partie de la solution de continuité laissée par l'es- 
chare. 

Il ne faut pas hésiter en pareil cas à proposer la 
dilatation forcée suivant le procédé de Récamier. 
A l'aide de ce moyen, j'ai parfaitement réussi sur 
mes quatre malades, et j'ai pu voir la cicatrisation 

[{) Article Anus (fistules) du Nouveau dictionnaire de méd, et de 
chirur.prat, Paris, d865. 
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et la g'uérison se compléter peu de temps après. 

Sur deux autres de mes malades, la g*erçure 
laissée par la cautérisation ne g'uérissait pas, mais 
restait indolente. J'ai eu recours, pour achever la 
cicatrisation, à l'emploi journalier des petites mè- 
ches ^enduites de pommade de ratanhia (axong'e, 
15g*rammes; extrait de ratanhia, 2 gram.), telles 
que je les ai conseillées dans l'article du diction- 
naire cité plus haut, pour les fissures tolérantes. 

Quant aux résultats définitifs, voici quels ils 
ont été : 

Dans 4 cas d'hémorrhoïdes solitaires, bour- 
geonnantes et saig*nantes, une seule cautérisation 
a suffi pour amener une g^uérison qui m'a paru so- 
lide et définitive. Non- seulement les hémorrhag^ies 
et les douleurs ne se sont pas reproduites, mais la 
tumeur a tout à fait disparu, ainsi que le prolapsus. 

Dans 19 cas où il s'agissait d'hémorrhoïdes mul- 
tiples, procidentes, douloureuses et saig'nantes à 
chaque défécation, maïs avec un volume modéré, 
il y a eu, après quatre, cinq, six cautérisations, 
une fois après onze, cessation des accidents. Plu- 
sieurs malades, comme celui dont j'ai parlé pag^e 
171, ont conservé un peu de prolapsus facile- 
ment réductible, indolent et non saig^nant. A la 
rig'ueur, on pourrait dire que ceux-là ne sont pas 
radicalement g^uéris, puisqu'ils ont encore quel- 
ques hémorrhoïdes internes sortant au moment 
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de la défécation. Maïs je me suis d^à expliqué 
sur ce point. Des hémorrhoïdes preeidentes , 
quand il n'y a plus ni douleur ni saig^nement^ ne 
constituent pas une maladie. Je veux bien que 
ies sujets soient exposés au retour des accidents^ 
^c'est-à-dire qu'un jour ou l'autre de nouvelles va- 
rices, formées au voisinage de celles qui restaient^ 
viennent, en s'ajoutant à ces dernières, constituer 
encore des tumeurs saig'nantes et douloureuses^ 
et réclamer une seconde fois le même traitement. 
Ce n'est pas là un g'rand inconvénient. N'ai-je pas 
dit d'ailleurs que les autres méthodes y exposent 
aussi? Il n'est jamais au pouvoir du ehirurg'ien, 
quoi qu'il fasse, de supprimer toutes les variées 
rectales ni d'empêcher que de nouvelles se for- 
ment. Ces récidives, qui d'ailleurs ne se sont pas 
produites jusqu'ici sur ceux de mes opérés qui 
ont consenti à toutes les cautérisations nécessaires, 
ont peu d'inconvénient en présence d'un traite- 
ment aussi simple que celui dont je viens dfe 
parier. 

t)ans un dernier cas que j'ai observé Tannée 
dernière à l'hôpital de la Pitié, il s'agissait d'uh 
iîourrelet hémorrhoïdal interne énorme ^ le plus 
g^ros que j'aie vu jusqu'à présent. Il saig^nait sou- 
vent et forniait à chaque garde-robe un prolapsus 
douloureux, tantôt un peu plus, tantôt un peu 
moins difficile à réduire. J'ai fait^ dans Tes^ 
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pace de deux mois et demi, cincj cautérisatienl^ 
avec Tacide azotique et autant avec le nitrate 
d'argent. Je n'ai obtenu qu'une très-faible dimi^ 
nution de la tumeur et des sjrmptômes fonction- 
nels; J'aurais continué néanmoins, mais le me^ 
ladê a préféré quitter l'hôpital. 

Il va sans dire que^ les hémorrhoïde§ iiltetnes 
ufie fdis g*uéries ou améliorées, la santé n'est pas 
ehcoi'e parfaite^ si, avant le trâitemeïit bhirurg'ieal, 
elle avait été fortement ébranlée par les pertes 
sanguines: Il faut alors continuer pendant plu^ 
sieUrs mois l'ùsag^e des tonique^ et des fortifiants 
indiqués pour le t^aitement de l'anémie: L'une de 
mes malades, M"* H.;.^ m'a offert sous ce rapport 
un g^rand intérêtt Débat^raissée par six cautérisa-»- 
tiens de la procidenee et des saignements, elle est 
restée en proie pendant plusieurs mois à une fai- 
blesse et à une diarrhée qui n'ont dessé qlie quatre 
mois après là dernière cautérisatiori: Aujourd'hui 
la guéHson paraît complète. 

Reste à savoir si par hasard l'infection pui^U'^ 
lente et le rétrécissement rectal^ que je h'âi pas 
encore observés, n'auront pas lieu quelquefoiSi 
L'avenir en décidera ; mais je erois que le plus sûr 
moyen d'éviter ces deux conséquences fâcheuses 
sefra de cautériser toujours peu profondément et 
sur une petite surface à la fois. En agissant ainsi^ 
en a toutes les ehânees t)ds8ibl8s pour n'avoif ni 
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la suppuration dans les veines, qui servirait de point 
de départ à rinfection purulente, ni la cicatrisation 
annulaire, qui pourrait amener la coarctation. 
• Ici je sens cependant qu'une notion me man- 
que, c'est celle des effets anatomiques produits 
par la cautérisation avec Facide. Ces effets 
sont-ils, à part un peu moins d'intensité dans 
l'action destructive, les mêmes que ceux du fer 
roug^e ou diffèrent-ils sous quelques rapports ? Je 
n'aurais à cet égard que des hypothèses à émettre. 
La seule chose que je puisse annoncer, c'est que 
ce traitement est le plus simple et le moins dan- 
g'ereux de tous ceux qui ont été conseillés jusqu'à 
ce jour, et surtout que je ne connais, ni dans ma 
pratique, ni dans celle des chirurg'iens anglais, 
aucun cas de mort survenue après son emploi. 

Résumé. — Je résumerai de la manière sui- 
vante le traitement des hémorrhoïdes internes 
qui tourmentent les malades par les pertes de sang* 
et les douleurs au moment de la défécation. 

S'il n'y aqu'une seule hémorrhoïde interne exco- 
riée, elle guérira facilement par un seul attouche- 
ment avec le pinceau trempé dans l'acide nitrique. 

S'il y a deux ou trois hémorrhoïdes excoriées, 
mais petites, elles seront encore guéries très- 
facilement en une seule séance de cautérisation. 

S'il y a des hémorrhoïdes multiples formant un 
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bourrelet modérément g*ros après la défécation, 
quatre à six séances, dans Fintervalle desquelles le 
malade reprendra ses occupations, s'il n'est pas 
trop anémié ni épuisé, seront nécessaires, et amè- 
neront, selon toute probabilité, une g'uérison so- 
lide, en laissant peut-être un prolapsus indolent et 
de courte durée, ou, si Ton veut, des hémorrhoïdes 
indifférentes. 

Quant aux bourrelets extrêmement volumineux, 
formés par cinq ou six bosselures plus grosses que 
des noisettes ordinaires, je ne saurais affirmer qu'oii 
réussira toujours avec Tacide azotique. Peut-être 
chez certains sujets sera-t-on obligée de renoncer 
à cet ag'ent après une dizaine de cautérisations, 
et alors je donnerais la préférence au fer roug»e 
sur l'écrasement linéaire (1). Mais j'ai trois remar- 



{\) Au moment de mettre sous presse, j'apprends de mon col- 
lègue M. le professeur Richet qu'il traite les hémorrhoïdes in-^ 
ternes par un procédé mixte de cautérisation et d'écrasement. Il 
exécute son opération avec des pinces spéciales qu^il chauffe à 
blanc, et dont les anneaux sont en bois, afin que les doigts du 
chirurgien ne soient pas brûlés. Avec cette pince, il saisit suc- 
cessivement les hémorrhoïdes rendues procidentes, les écrase et 
les détruit par la brûlure. Il a soin d'ailleurs de laisser des in- 
tervalles Intacts entre les points saisis par l'instrument, afin 
d'éviter le rétrécissement consécutif du rectum. Je ne suis pas 
disposé pour les raisons que j'ai données plus haut, à adopter 
cette opération comme méthode générale. Mais pour les cas dont 
il s'agit ici, ceux où l'acide azotique n'a pas réussi, de mémo que 
pour ceux dans lesquels le malade serait trop impatient pour 
attendre un peu longtemps sa guérison, j'y aurais volontiers 
recours. 

eOSSBLIN. ^^ 
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ques a faire ici : 1° tout en présumant que Tacide 
azotique sera peut-être insuffisant pour les bourre- 
lets hémorrhoïdaux considérables, je n'ai cepen- 
dant pas encore défait de clinique qui le démontre, 
le malade que j'ai cité à la pag*e 174 s'étant décou- 
ragée un peu trop tôt; 2' si le malade a quel- 
que persévérance, il faut recourir à ce moyen, 
mais en sachant bien et prévenant à l'avance 
qu'il faudra beaucoup de temps , dix ou douze 
cautérisations échelonnées à huit ou quinze jours 
.d*intervalle par exemple , la question de sécurité 
passant avant celle de rapidité. Si l'on ne réus- 
sit pas, on aura toujours, amoindri la tumeur, 
et on l'aura préparée à subir avec plus de chan- 
ces de succès un autre traitement; 3'^ il n'est pas 
bien certain que pour ces énormes bourrelets, 
les autres modes de traitement soient plus effi- 
caces ; car, dans les faits qu'on a publiés, on n'a 
pas établi, entre les bourrelets moyens et énormes, 
cette distinction qui eût été nécessaire pour ap- 
précier les choses à leur juste valeur. 

4*" Traitement des hémorrlioïdes internes procidentes 
et étranglées. Que doit-on faire en présence d'un 
étrang'lementdouloureuxd'hémorrhoïdes internes, 
telque je Tai décrit à la pag'e 112? On a à choisir 
entre un traitement médical ou expectant et un 
traitement chirurg^ical. 

'Sous le nom de traitement médical , je com- 
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prends l'emploi de tous les calmants ou palliatifs 
capables d'amoindrir les souffrances et de faire 
supporter plus aisément au patient la phase pé- 
nible par laquelle il doit passer pour arriver, 
comme je Tai dit, à une g'uérison, ou du moins 
à une diminution notable des accidents qu'il avait 
éprouvés jusqu'alors. Cette conduite est incontes- 
tablement la plus sag*e dans les cas où toutes 
ou presque toutes les bosselures liémorrhoïdales 
prennent part à la g'angrène plus ou moins 
profonde amenée par l'étrang'lement. Je n'ad- 
mets une intervention que dans les cas où 
un certain nombre d'hémorrhoïdes ont échappé 
au sphacèle et pourraient continuer les acci- 
dents. 

Quelle doit être alors cette intervention que j'ap- 
pelle le traitement chirurgical ? Elle doit consister 
dans la cautérisation avec l'acide azotique, pendant 
la crise même, de celles des hémorrhoïdes qui ne 
sont pas g-ang^renées. On n'aug'mente que passa- 
g^èrement les douleurs par cette cautérisation qu'il 
n'est pas nécessaire de faire plus d'une fois, et, 
complétant ainsi le mécanisme par lequel la na- 
ture opère quelquefois la g^uérison, le chirurgien 
met plus sûrement son malade dans le cas d'être 
débarrassé à tout jamais de son infirmité hémor- 
rhoïdaire. 

Pour les faits de ce g»enre, Blandin avait pro- 
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posé, et M. Demarquay (1) a conseillé, après 
lui, la section sous-cutanée du sphincter anal. 
Je n'ai jamais pratiqué cette opération. Je crois, 
avec les auteurs dont je viens de parler, qu'elle 
peut bien avoir pour effet de diminuer les 
souffrances, mais elle ne saurait les faire entière- 
ment disparaître, et elle aurait peut-être rincon- 
vénient de s'opposer à ce résultat si important 
pour l'avenir, la formation d'eschares dont la 
chute doit amener la g^uérison des accidents. 

J'aime mieux, en pareil cas, le mal une fois pro- 
duit, en laisser au malade le bénéfice et aider 
même à l'accomplissement de ce bénéfice, en 
ajoutant les effets de la cautérisation à ceux de 
l'étrang'lement, lorsque ces derniers ne paraissent 
pas assez considérables pour amener la guérison 
définitive. 

Quant à l'écrasement linéaire ou à l'excision, je 
les rejette plus que jamais dans ces conditions, 
parce qu'ils feraient naître, sans aucun profit, le 
dang'er de l'infection purulente, dang'er que la 
g'angTène spontanée de la tumeur n'amène pas. 

(i) Loc. cit. 
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